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Avant d'entrer dans le vif du sujet, il convient de préciser quelques termes et racines 
étymologiques relatifs à ce plaisant animal qu'est la Tortue, seul Reptile à ne pas susciter 
d'aversion dans le grand public. A tel point qu'il n'est pas rare, à l'occasion d'une consultation, 
d'entendre à la question : “Quel est votre Reptile préféré ?” le discours suivant : 
“- Aucun ! (répulsion marquée) 
- Et les Tortues alors ? 
- Ah ! Oui… Mais en fait, je ne les voyais pas comme des Reptiles…” 
 
 
Pour sympathique qu'il soit, ce “crapaud cuirassé”, der Schildkröte comme l'appellent nos 
voisins allemands, répond à plusieurs dénominations. L'explication est à rechercher dans les 
deux principales racines grecque et latine. Les termes grecs “υς” (“khelys”) et “υ” 
(“khelônê”), tortue, ont donné respectivement Chelidae et Chélonien, tandis que Testudinae 
tire ses origines de “testudo”, tortue en latin, issu de “Testa”, tuile, coquille. 
Aux U.S.A., les nuances sont encore plus complexes puisque sont distinguées, à partir de 
notre unique terme français de Tortue, trois dénominations, encore susceptibles de varier 
selon les latitudes : 
 
 turtle, vocable générique ou, dans certains cas, référence aux tortues aquatiques d'eau 
douce et de mer 
 tortoise, qui s'applique plutôt aux tortues terrestres, mais aussi à celles colonisant des 
milieux franchement marécageux 
 terrapin, habituellement utilisé pour les tortues comestibles traditionnellement 
destinées à la consommation des populations locales, plus ou moins aquatiques et en 
tout cas amphibies, à carapace rigide 
 
Selon Larousse, le mot “tortue” vient du latin “tartaruca“, qui signifie “bête infernale du 
Tartare” : c'est effectivement un animal d'enfer, nous aurons l'occasion de le démontrer. Par 
extension, ce mot est devenu le “terme général désignant tous les Reptiles chéloniens à corps 
court, renfermé dans une double cuirasse osseuse et écailleuse nommée carapace”. Cette 
définition annonce deux points remarquables. 
 
D'une part, la carapace est l'élément le plus caractéristique de cet animal. Non seulement, 
toute Tortue possède une carapace, mais tout Reptile à carapace est une Tortue. Voilà au 
moins une évidence, qui méritait d'être soulignée d'emblée car c'est la justification du présent 
travail : cette particularité anatomique exceptionnelle impose des méthodes d'examen 
spécifiques. Les techniques modernes d'imagerie médicale sont les plus appropriées à cet 
organisme emprisonné dans une boîte osseuse. 
D'autre part, la définition même de la Tortue précise la double origine, épidermique et 
dermique, de cette fameuse carapace. Or, c'est de cette structure composite que découle toute 
l'anatomie de l'animal, puisqu'au cours de l'Evolution, une fusion osseuse en a impliqué une 
autre pour aboutir à la disparition des éléments rigides à l'intérieur de l'enveloppe cuirassée, 
répétant, en quelque sorte, le schéma des Arthropodes. 
 
Pour en finir avec l'étymologie, le mot “tortue” trouverait son origine dans le mot “tordu”, 
peut être en rapport avec la forme de son cou. Par ailleurs, le mot américain “terrapene” vient 
d'un mot indien signifiant “petite tortue”. Enfin, “galapago” signifie “tortue” en espagnol, de 
même que “tortuga”. En effet, les premiers marins à découvrir ces îles célèbres furent fascinés 
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par la taille et le nombre des tortues qu'ils y découvrirent. Ils baptisèrent donc cet archipel les 
“Galapagos”. 
Ajoutons que bien des vétérinaires sont enclins à considérer ce curieux essai de Dame Nature 
comme un animal véritablement infernal… à soigner ! Les millénaires ont appris à la Tortue à 
masquer aux yeux de tous le moindre indice de maladie ou même de faiblesse, politique de 
défense passive répandue dans le Règne Animal. Elle masquera plutôt son état critique jusqu'à 
n'avoir d'autre solution que de se laisser mourir à l'abri de sa cuirasse, devenue son cercueil. 
Mais cette symptomatologie plutôt fruste, n'est pas le seul souci du vétérinaire. 
 
L'examen clinique est un véritable tour de force. Même très affaiblie, une Tortue est capable 
de résister de manière extraordinaire à l'extraction d'un membre ou de la tête, grâce à ses 
puissants muscles rétracteurs dont les lointaines insertions sont à rechercher du côté opposé à 
la traction exercée. La sémiologie passe donc par le recours à une trousse d'examen aux 
instruments aussi divers qu'insolites, de la pince tire-langue de Young au bouchon de liège, 
sans oublier les abaisse-langues troués, les élastiques, le polystyrène, la pâte à modeler… 
A supposer qu'un diagnostic satisfaisant soit finalement établi, le traitement lui-même est 
aussi un exploit. Il est fréquent que le propriétaire soit réticent à l'idée de prendre deux fois 
par jour plus d'une demi-heure pour extirper une tête et autant pour réussir à ouvrir le bec sans 
le léser, le tout sans aucune expérience. Vous proposez alors la voie injectable… Horreur ! 
L'idée de piquer à l'aveuglette à travers la carapace terrifie votre client. Vous l'achevez en lui 
expliquant que les injections (deux fois par jour, Docteur ?) seront prolongées bien plus 
longtemps que pour son matou quand il est venu vous voir avec cet énorme abcès : au moins 
10 jours, plutôt 15, 1 mois si l'affection a viré à la chronicité… “Merci Docteur, je crois que je 
préfère que vous l'hospitalisiez.” Fin de la discussion : quoiqu'il en soit, c'est à vous 
d'assumer. Et vive la Tortue. 
 
 
 
 
CHAPITRE I : PHYLOGENESE ET RAPPELS ANATOMIQUES 
 
 
 
 
La médecine vétérinaire est un art dont la difficulté est accrue par la diversité des 
animaux concernés. Les connaissances médicales de base relatives à l'espèce humaine font 
l'objet de plusieurs longues années d'études. Force est de constater qu'il est impossible de 
consacrer la même durée d'enseignement à chaque espèce animale dans la formation du 
praticien vétérinaire. Malgré le devoir de formation permanente de toute profession de santé, 
une vie entière ne saurait suffire à approfondir le vaste sujet d'études et le large champ 
d'expérience que représentent nos patients de tous les jours. 
 
Dès lors, il semble judicieux de circonscrire l'acquisition des données fondamentales à un 
domaine particulier, ayant trait soit à un groupe animal plus homogène, soit à une discipline 
médicale. En pratique, c'est le cas de vétérinaires qui se consacrent à la médecine des 
carnivores domestiques, aux soins des animaux de rente, à la santé de la plus noble conquête 
de l'Homme, ou encore aux nouveaux animaux de compagnie (NAC). Ce dernier groupe est 
très varié, car il concerne à la fois les oiseaux de cage et de volière, les rongeurs et 
lagomorphes de compagnie, les poissons d'ornement, les amphibiens de terrariophilie et les 
Reptiles (sans parler des porcs nains du Vietnam, ratons laveurs et autres agréables 
compagnons plus ou moins domestiques). Il est probable que les animaux “à sang froid“ 
restent encore les parents pauvres de la médecine. La formule “Primum non nocere“ (d'abord, 
ne pas nuire !) est plus que jamais applicable à ces singulières créatures. En effet, avant même 
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de soigner, il importe de connaître les mœurs et l'élevage de la bête en bonne santé, sous peine 
d'aggraver la situation. Dans le même ordre d'idée, le but de cette première partie est de 
présenter les Chéloniens dans leur contexte phylogénétique et d'exposer leur anatomie pour 
mieux comprendre leur physiologie. Parce qu'on ne soigne bien que ce que l'on connaît… 
 
 
 
 
I. UN PEU D’HISTOIRE, OU LA PREHISTOIRE DES CHELONIENS 
 
 
 
L'objectif de ce survol historique, adapté de l’Encyclopédie de la Préhistoire de Z. V. 
ŠPINAR (1972), est de rappeler l'incroyable et fascinante épopée de la vie sur Terre, à travers 
toute l'évolution de la Tortue depuis ses origines obscures jusqu'à l'apparition des Testudinae 
sous leur forme actuelle. Ce passé biologique se fond insensiblement dans l'anatomie actuelle, 
puisque son empreinte conditionne aujourd'hui la mise en application des techniques 
modernes de diagnostic clinique par imagerie médicale. 
 
 
 
A. ERE PRECAMBRIENNE  
(4 600-570 millions d'années) 
 
 
Elle s'étend des origines de la croûte terrestre à la formation des premières roches 
recelant des fossiles. Aux temps précambriens, les tous premiers animaux n’avaient qu’un 
corps très simplement organisé, puisque même les Arthropodes marins ne possédaient pas de 
véritable squelette. Leur apparition marque d'ailleurs la fin de cette ère géologique. 
 
De cette tranche de plus de 3 milliards d'années qui représente les 4/5èmes, voire les 9/10èmes de 
tout le temps géologique, nous retiendrons la naissance de la vie sur notre planète, sous la 
forme de bacilles de quelques 3 200 millions d'années. Mais au début du Paléozoïque la faune 
est déjà si diverse que les représentants de presque tous les grands groupes d'Invertébrés y 
sont représentés. Or ce haut degré de différenciation dès la période Cambrienne implique une 
longue histoire préliminaire, bien que les matériaux de cette période Précambrienne soient si 
rares que beaucoup de détails nous en demeurent inconnus (lire à ce propos “La vie est belle” 
de SJ. Gould). 
 
 
B. ERE PALEOZOÏQUE (“vie ancienne”) ou PERIODE PRIMAIRE 
(570-225 millions d'années) 
 
 
Les Tortues constituent un groupe très ancien : au bout d'une longue évolution 
entamée dès le Cambrien, il y a 570 millions d'années, que nous lui connaissons, il aboutit à la 
forme cuirassée dans la seconde moitié du Permien, dernière période de l'ère Paléozoïque. 
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1. Cambrien (570-500 millions d'années) 
 
Le terme vient du latin Cambria, qui désignait, chez les Romains, le Pays de Galles. 
C'est là que furent étudiés les premiers rocs contenant des fossiles de cette époque. Il est 
probable que la concentration de l’oxygène atmosphérique s’y est accrue au point de 
permettre l’apparition d’organismes supérieurs. En effet, la surabondance de cette source 
d'énergie gazeuse, indispensable aux différents processus métaboliques et en particulier aux 
réactions d'oxydoréduction, ainsi que la protection assurée par la couche d'ozone, qui atténuait 
davantage les effets néfastes des radiations ultraviolettes, autorisèrent une adaptation 
relativement rapide (quelques dizaines de millions d’années!) aux changements de 
l'environnement. Les êtres vivants formèrent alors différents types de coquilles, carapaces et 
squelettes durs. Quoique très diversifiés, ils vivaient tous encore dans la mer, car les 
conditions n’étaient pas encore favorables à l’apparition d’animaux capables de respirer 
l’oxygène atmosphérique. 
 
Leurs successeurs héritèrent donc d’un exosquelette dur, protégeant et soutenant les parties 
vulnérables de leur anatomie. Ils se dotèrent alors de corps plus gros et plus complexes, tout 
en s’assurant une meilleure protection contre leurs ennemis. 
 
2. Ordovicien (500-445 millions d'années) 
 
Le nom de cette seconde étape est celui d'une tribu galloise du temps de la conquête 
romaine, les Ordovici, sur l'ancien territoire de laquelle les roches de l'époque ont été 
reconnues pour la première fois. C'est dans les sédiments de cette période que les premiers 
débris de Vertébrés sont mis au jour. Il s'agit en particulier des fragments de cuirasse des 
premiers Vertébrés, les Ostracodermes (“peau-coquille”), qui ressemblaient à des poissons 
sans mâchoire, protégés par de petits boucliers cuirassés. Ces protections externes se 
renforcèrent lorsqu'apparurent les premiers Poissons à mâchoires, les Placodermes (“peau-
cuirasse”). Certains étaient pourvus d’une épaisse couche de plaques osseuses, et leur taille 
augmenta bientôt jusqu'à atteindre une douzaine de mètres (Dessin 1). 
 
3. Silurien (445-395 millions d'années) 
 
Cette dénomination fut attribuée dans le Pays de Galles, en souvenir d'une ancienne 
tribu britannique appelée Silures par les Romains. Au Silurien se développèrent divers 
groupes de Poissons véritables, dotés d’un squelette cartilagineux puis osseux, et en 
particulier les Crossoptérygiens (poissons “à nageoires frangées”), à l'origine des ancêtres des 
Vertébrés devant vivre sur la terre ferme. Ils possédaient d’étranges nageoires, analogues à 
des brosses fixées à des “membres” trapus, et colonisèrent d'abord les eaux douces, une étape 
majeure de l'évolution. 
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Dessin 1 : Représentation de Placodermes du début du Trias (Burian, 1972) 
 
 
4. Dévonien (395-340 millions d'années) 
 
Les sédiments formés à cette époque ont d'abord été étudiés dans le Devonshire, en 
Angleterre, mais ils s'en retrouvent évidemment dans le monde entier. A cette période 
apparurent des lignées évolutives, dont l’une desquelles apparurent est à l'origine des premiers 
Amphibiens, les Stégocéphales (“à crâne en toit”), au corps encore pisciforme mais avec des 
membres déjà bien développés. C'est alors que les animaux entamèrent la conquête du milieu 
terrestre. Le passage de l’eau à la terre ferme a marqué un tournant dans l’histoire de 
l’évolution. 
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1Stylopode 
2Zeugopode 
3Autopode 
Nageoire crossoptérygienne Stade intermédiaire Membre primitif 
 
Figure 1 : Evolution de la nageoire crossoptérygienne (Burian, 1972) 
 
 
Les nombreuses adaptations structurales et physiologiques nécessaires demandèrent 
plusieurs dizaines de millions d’années aux tout premiers Vertébrés qui quittèrent l’eau. Ils 
occupèrent d’abord des terrains marécageux, se propulsant par soubresauts et contorsions, en 
continuant à avoir des mouvements natatoires. Par la suite, ils acquirent l’usage de leurs 
membres et débutèrent une longue et laborieuse transformation pour devenir des tétrapodes 
(Figure 1). 
 
5. Carbonifère (345-280 millions d'années) 
 
Le nom signifie “porteur de charbon”. Si la plupart des couches productrices de 
houille d'abord mises au jour se sont en effet formées au sein de ces terrains, toutes les roches 
carbonifères ne contiennent pas du charbon. Les géologues américains préfèrent d'ailleurs 
diviser la période en deux systèmes : le Mississipien (inférieur) et le Pennsylvanien 
(supérieur). Au Carbonifère, ces Amphibiens, dont la taille allait de quelques centimètres à un 
mètre environ, prirent possession des eaux douces ainsi que des régions humides de la terre, et 
leur lignée conduisit à l'apparition d’un groupe d’animaux de première importance, les 
Reptiliens, et de l'œuf amniote. En effet, avec l’apparition de sécheresses de durée plus ou 
moins longue, de grands bouleversements climatiques caractérisent la fin de cette période, 
exerçant des effets très marquants sur la faune, en particulier vertébrée. 
 
Car même s’il est vrai que leurs prédécesseurs passaient beaucoup de temps sur terre, l’eau 
était indispensable non seulement au développement de leurs stades larvaires mais surtout à la 
fécondation de leurs œufs. Or, les Reptiles furent capables de les féconder à l’intérieur même 
de leur corps en se dotant d’un organe copulateur mâle (encore absent chez notre 
contemporain Tuatara, fossile vivant). Ils purent ainsi pondre des œufs parfaitement achevés, 
protégés par une sorte d’enveloppe calcaire parcheminée, membraneuse ou cornée (la 
coquille) et dotés d'une réserve de nourriture (le vitellus). Le sac vitellin contenait assez de 
nutriments pour le développement complet de l’embryon et les quelques jours suivant 
l’éclosion. Cet œuf très spécialisé possédait de surcroît des membranes embryonnaires 
(amnios, chorion et allantoïde) inexistantes chez les Amphibiens (Figure 2). Cet amnios, en 
constituant une cavité liquidienne autour de l'embryon, amenait ainsi directement dans l’œuf 
l’environnement aquatique indispensable. 
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Figure 2 : Œuf de Reptile (Lawson, 1986) 
 
 
D’autres adaptations contribuaient à affranchir les Vertébrés du milieu aquatique. Leur peau 
se couvrit d’écailles et ne conserva que peu de glandes superficielles, limitant donc les pertes 
cutanées par évaporation. Leurs doigts se dotèrent de griffes. Un palais de plus en plus ossifié 
sépara les voies aérienne et digestive. Les poumons, bien développés, fournirent davantage 
d’oxygène, et le cœur poursuivit son cloisonnement grâce à un septum partiel en séparant les 
circulations artérielle et veineuse (Figure 3). De trois chambres chez la plupart des Reptiles, 
comme les Testudinés, il passa ainsi à quatre chez les Crocodiliens. La division de l’unique 
ventricule cardiaque en deux cavités améliora l’efficacité de l’appareil circulatoire, évitant 
ainsi le mélange des sangs, augmentant la pression sanguine, et conduisit indirectement au 
développement de reins plus performants puisque mieux perfusés. 
 
 
 
 
Figure 3 : Circulation chez un lézard (Brogard, 1987) 
 
 
Comme les sécheresses se prolongeaient, certains Stégocéphales s’adaptèrent à la vie en 
milieu sec. Ainsi, au lieu de pondre leurs œufs dans l’eau, ils les cachaient dans des masses 
végétales en décomposition ou dans le sable chauffé au soleil. Leur anatomie offrait des 
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caractères typiques aussi bien des Amphibiens que des Reptiliens primitifs, comme des 
membres mieux développés pourvus de cinq doigts et un corps de structure assez analogue à 
celle d’un lézard. Certains, de régime carnivore, avaient même des dents. Etant les premiers 
Vertébrés adaptés aux milieux secs, ils prirent l’avantage de leur large expansion sur la terre 
sèche, jusqu’alors inaccessible à leurs ancêtres. 
 
6. Permien (280-225 millions d'années) 
 
L'évolution rapide des Stégocéphales ne commença réellement qu’au Permien, période 
nommée d'après la province de Perm, en Russie d'Europe septentrionale, où ses 
caractéristiques grès rouges sont très abondantes. Ces Reptiles, encore très primitifs, 
donnèrent des genres et des espèces extrêmement diversifiés, mais un faisceau de lignées 
évolutives dérivèrent de façon indépendante de ces formes initiales (Figure 4). 
Les plus anciens et les plus primitifs furent les Cotylosaures (“lézards à cotyle”), de taille 
petite et moyenne (celle d'un taureau), qui disparurent à la fin du Trias. Ces Reptiles 
omnivores avaient un corps trapu, protégé par une cuirasse, une tête relativement petite, une 
queue courte et des membres implantés de biais. 
 
 
 
 Cotylosaure Pélycosaure Dinosaure 
 
Figure 4 : Evolution du positionnement des membres chez les Reptiles 
 (Driver, 1986) 
 
 
De leurs descendants partit une nouvelle série de lignées. Ces animaux sont les ancêtres 
présumés de l’ordre des Testudinés. Ainsi, le Captorrhinus, une sorte de gros lézard à tête 
plate, de 60 cm de long, vivait il y a 260 millions d’années. Ses omoplates (scapula) étaient 
déjà placées à l'intérieur de la cage thoracique, détail qui permettra par la suite le 
développement des côtes en boîte osseuse. Puis, 5 millions d’années plus tard, une suite de 
nodules osseux venant coiffer la colonne vertébrale apparaissent chez le Bradysaurus, 3 
mètres de long (Dessin 2). Il présente ainsi une crête ossifiée en partie vertébrale, constituée 
de petites plaques osseuses.  
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Dessin 2 : Représentation de Bradysaurus (Long, 1987) 
Ces plaques osseuses se développèrent en petites excroissances, jusqu'à envahir le haut du 
corps et la région pelvienne du Scutosaurus (il y a 248 millions d’années), un peu comme 
certaines tortues à carapace molle d'aujourd'hui. Par la suite, l’Anthodon, de près d’1 mètre de 
long, compléta sa dossière par une mosaïque très serrée de plaques osseuses, à la fois au 
niveau du dos et des flancs. Il aura donc fallu près de 80 millions d'années pour parfaire la 
carapace. 
 
 
Les Reptiles les plus abondants à cette époque étaient les Pélycosauriens (“lézards à pelvis”), 
de taille relativement grande, dits aussi “reptiles mammaliens” (Figure 5). Dans le Nouveau 
Monde actuel (encore soudé), cette faune s’éteignit vers le milieu de la période Permienne, 
mais dans l’Ancien Monde, leurs parents se répandirent et proliférèrent, formant un certain 
nombre de nouveaux rameaux, que l’on classe en un ordre séparé, celui des Thérapsides. La 
lignée carnivore de ce sous-ordre, Thériodontes, ressemblait beaucoup à des espèces de 
mammifères primitifs, puisque certaines de ses familles conduisirent aux premiers 
Mammifères de la fin du Trias. 
 
 
 
 Reptile primitif Mammifère 
  
 
Figure 5 : Position relative du squelette appendiculaire 
 
 
 
C. LE MESOZOÏQUE (“vie moyenne”) ou ERE SECONDAIRE 
(225-65 millions d'années) 
 
 
Le Mésozoïque est l'ère des Reptiles, qui régnèrent alors sur le Monde vivant. Ils 
représentent un groupe de transition dans l’évolution des Vertébrés vers les Oiseaux et les 
Mammifères terrestres (Figure 6). 
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Figure 6 : Développement des lignées évolutives (Špinar, 1972) 
 
 
1. Trias (225-195 millions d'années) 
 
Le Trias a vu se transformer d’autres groupes importants de Reptiles. En Europe, elle 
est nettement divisée en trois séries de couches rocheuses, d'où son nom. 
 
En aparté pour les “fans” de dino, le groupe le plus important d’un point de vue évolutif est 
celui des Thécodontes (“dents implantées dans des alvéoles”). De ces petits carnivores 
souvent bipèdes naquirent principalement les différents et nombreux groupes de Reptiles 
coureurs (les Dinosaures, “lézards terribles”) et volants (ou plutôt, planants), si 
caractéristiques du Jurassique et du Crétacé, ainsi que d’autres bien connu actuellement : les 
Crocodiles et les Oiseaux. 
 
Mis à part les Ichthyosaures (“lézards poissons”), Reptiles hautement spécialisés semblable à 
des poissons, deux lignées nous intéressent particulièrement à cette époque : les Placodontes 
(“dents-cuirasse”), et les Testudinés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 I-10
 
Les Placodontes  étaient des Reptiles marins cuirassés dont l’abdomen était protégé par une 
épaisse plaque osseuse, et qui possédaient un troisième œil photosensible au sommet de la 
tête, ou œil pinéal, comme le Sphenodon actuel (Figure 7). 
 
 
 
 
Figure 7 : Œil pinéal du Sphenodon (Brogard, 1987) 
 
 
 
Ils vivaient surtout de mollusques et de coquillages. Si certains, au museau arrondi, avaient 
dans leur palais un grand nombre de dents plutôt pointues, d’autres, au bec plus allongé, en 
avaient très peu, mais elles étaient plates car adaptées à un régime alimentaire de broyeur. Ces 
derniers étaient dotés d'une cuirasse renforcée. Le curieux Reptile Henodus est l’un des plus 
remarquable du groupe (Dessin 3). Il mesurait plus d’un mètre et avait une tête carré suivie 
d’un corps trapu encastré dans une carapace comme celle d’une tortue. Ses membres réduits 
lui permettaient sans doute des déplacements sur la terre ferme, lors de la ponte de ses œufs. Il 
a été découvert dans une couche de Trias, près de Tübingen dans le Bade-Württemberg en 
Allemagne. Un autre Placodonte, le Placochelys, avait un corps très plat avec des plaques en 
forme d'éperons qui le protégeait de la convoitise des prédateurs. Ses membres lui servaient 
de pagaies. 
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Dessin 3 : Représentation du Placodonte Hénodus (Burian, 1972) 
 
 
Quant aux Testudinés, leurs premiers représentants apparurent au cours du Trias, sous forme 
de tortues marines et terrestres. Proganochelys quenstedti, l’un des plus anciens Testudinidés 
connus, avait une longueur d’environ 70 cm (Dessin 4). Ses restes ont aussi été retrouvés dans 
l’ouest de l'Allemagne. Les côtes sont dès lors fusionnées avec la carapace, et les omoplates 
(scapula) sont toujours internes à la boîte osseuse. L'ossification est d'ailleurs si complète que 
non seulement le cou est protégé par des collerettes osseuses, mais aussi la queue écailleuse et 
même les membres, fortement armés par les tubercules dermiques saillants qui les recouvrent 
Ces protubérances osseuses disparaîtront ensuite chez les Tortues plus récentes. Ce prototype 
était muni de petites dents sur les os du palais et d'autres dents rudimentaires sur le bord des 
mâchoires. Il est probable que ni la tête ni les membres ne pouvaient entrer à l’intérieur de la 
carapace. Celle-ci recouvrait complètement le corps, et son armature était composée de 9 
paires de côtes contre 8 à l’heure actuelle. Les os de la ceinture thoracique primitive, quoique 
partiellement fusionnés avec le plastron, étaient encore reconnaissables individuellement en 
clavicule, os interclaviculaire et os coracoïde. 
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Dessin 4 : Représentation du Testudinidé Proganochelys (Burian, 1972) 
 
 
Triassochelys dux est un autre représentant souvent cité, découvert dans les mêmes sédiments 
(Figure 8). Ces tortues primitives étaient vraisemblablement amphibies. 
 
 
 
 
Figure 8 : Dossière et plastron d'une Tortue primitive du Trias, Triassochelys dux 
 (redessinés d'après Jäkel, 1916) 
 
 
Pendant la première partie de l’ère Tertiaire, la plus chaude, certains groupes de serpents 
(futurs Squamates) ont continué leur évolution. Les Chéloniens, au contraire, ont subi peu de 
changements pendant les plus de deux cent millions d’années qui suivirent, alors que pendant 
les quelques 345 millions d’années du Paléozoïque, la vie avait connu les profonds 
bouleversements qui accompagnaient la “sortie des eaux”. 
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2. Jurassique (195-136 millions d'années) 
 
Les roches et les fossiles qui lui sont attribués ont été nommés ainsi à cause des 
montagnes du Jura situées à la frontière de la France et de la Suisse. De nombreuses familles 
de Reptiles aquatiques ont alors évolué. 
Les Plésiosaures (“voisin du lézard”), redoutables prédateurs, étaient très nombreux dans les 
mers du Jurassique, puis du Crétacé. Or, malgré une petite tête et un cou long et mince, leur 
corps était analogue à celui d’une tortue marine, avec des ailerons en guise de membres et une 
courte queue. Les Tortues traversent la période sans changement notable. 
 
3. Crétacé (136-65 millions d'années) 
 
La dernière partie de cette période finale du Mésozoïque vit la formation du calcaire, 
en latin “creta”. A cette époque, l’une des plus grandes tortues ayant jamais vécu, Archelon 
ischyros (Dessin 5), qui atteignait 3 mètres (y compris l’énorme crâne) et devait peser près de 
2 tonnes, vivait en même temps que les Plésiosaures et d’autres Reptiles marins tels que les 
Mosasaures (“lézards de la Meuse” !), dans les mers du Crétacé supérieur de l'actuelle 
Amérique du Nord. Sa tête massive et allongée, munie d’un long bec corné incurvé vers la 
bas, dépendait d’un cou très court et elle n’était sans doute pas rétractable. Elle ne possédait 
pas encore de palais secondaire (fréquent parmi les espèces actuelles de Chéloniens), et ses 
mâchoires semblaient peu puissantes. Il est probable qu'elle se nourrissait surtout de méduses, 
comme notre Tortue luth contemporaine. 
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Dessin 5 : Représentation de la Tortue géante Archelon ischyros (Burian, 1972) 
Son adaptation au milieu aquatique a entraîné une réduction considérable de sa carapace. Très 
fenestrée, elle comprenait 9 paires de côtes, uniquement reliées par des symphyses de leurs 
extrémités proximales. Cette dossière peu épaisse était renforcée par une forte couche de peau 
dure, étendue sur le support osseux. Le plastron était constitué de lourdes plaques osseuses 
organisées autour d’une large fontanelle médiane. Les membres puissants se terminaient par 
des “doigts” extrêmement longs joints par des membranes. La photo suivante montre que les 
nageoires pectorales, en forme de pagaie, étaient bien plus grandes que les nageoires 
pelviennes. 
 
 
 
 
Photo 1 : Fossile du Protostégidé Archelon ischyros (Pritchard, 1979) 
 
 
D. ERE CENOZOÏQUE (“vie récente”) : 
ERE TERTIAIRE (65-2/3 millions d'années) 
ET ERE QUATERNAIRE (2/3 millions d'années - actuel) 
 
 
L'ère Cénozoïque est divisée en périodes tertiaire (65-2/3 millions d'années) et 
quaternaire (les 2 ou 3 derniers millions d'années), mais seule la première comporte encore 
quelques modifications notables dans l'anatomie des Tortues. Le fantastique Meiolania oweni 
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est souvent évoqué, car ce très grand Testudiné, forme terrestre spécialisée de la famille des 
Baenidae, a survécu en Australie de l'Est et sur certains îlots perdus de l'Océan Pacifique ( Ile 
Lord Howe, Ile Walpole) jusqu'à une période tout à fait récente, le Pléistocène. C'est l'avant-
dernière époque géologique, durant laquelle la plupart des espèces animales étaient identiques 
à celles qui vivent encore actuellement, quoiqu'un petit nombre d'entre elles, surtout des 
Mammifères, se soient éteintes depuis lors (le Pléistocène et l'Holocène forment l'époque 
quaternaire, dans laquelle nous vivons). Ce Meiolania était un énorme Chélonien au crâne 
massif et plein de bosses, qui arborait deux cornes osseuses coniques implantées latéralement 
(Photo 2), dont l'envergure pouvait atteindre presque 70 cm ! Sa queue était entièrement 
gainée de plaques osseuses. La nécessité d'une telle armure reste toujours un mystère à l'heure 
actuelle, mais peut-être s'agit-il d'un cas d'hypertélie (résultat manifestement nuisible d'une 
évolution biologique qui dépasse le degré utile). 
 
 
 
 
 
Photo 2 : Crâne fossilisé de Meiolania oweni 
 Tortue australienne du Pléistocène (Pritchard, 1979) 
 
 
 
Quoiqu'il en soit, la survivance d'une telle espèce, d'aspect si étrange, aussi tardivement qu'au 
Pléistocène, est véritablement exceptionnelle, surtout compte-tenu que le Niolamia argentina, 
variante très semblable, vivait quant à lui à la fin du Mésozoïque. Ses cornes étaient plus 
plates et il possédait une sorte de crête surélevée en forme de collerette à l'arrière du crâne (cf. 
Triceratops). La persistance d'une famille qui daterait du Crétacé supérieur ou de l'Eocène 
pourrait avoir été une sorte de précédent écologique des Tortues géantes actuelles, “fossiles 
vivants”. 
 
Depuis cette époque, les Chéloniens sont restés presque semblables à ce qu'ils étaient au tout 
début. Certains se sont accoutumés au milieu aquatique puis marin, mais sans jamais perdre le 
concept d'un recouvrement du corps au moyen d'une structure osseuse, ou de matière plus ou 
moins rigide, comme le manteau de cuir des Dermochelyidae (Tortue luth) ou la peau fine et 
souple des Trionychidae. Mais ce revêtement cutané est toujours sous-tendu par des nodules 
osseux en forme d'étoile, plus ou moins développés, qui sont les vestiges de la carapace 
initiale (cf. Figure 8, p.13). 
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1. Evolution 
 
 
 
Figure 9 : Diagramme de l'évolution des Reptiles (Lawson, 1986) 
 
 
Les Tortues sont presque aussi nombreuses de nos jours que par le passé, puisqu’elles ne 
formaient qu’une petite partie de la faune à l’ère Tertiaire. Elles ont survécu à toutes les 
catastrophes naturelles, qui ont pourtant détruit la plupart des principales lignées évolutives 
de Reptiles (sur une vingtaine d’ordres, il n'en reste que quatre). 
 
En France, quelques sites archéologiques sont connus pour leurs fossiles de Tortues. Les 
restes d'une énorme Tortue marine de 2,5 m de long, Eosphargis gigas, ont été découverts 
dans le Queyras, envahi par l'océan 60 millions d'années plus tôt. Cheirogaster perpiniana a 
été mis au jour, comme son nom l'indique, près de Perpignan. D'environ 1,20 m de long, elle 
ressemblait à Geochelone sulcata, et vivait il y a 2,5 millions d'années. A Martignat (Ain), 
une carapace de quelques 70 cm a révélé la présence de Testudinés amphibies dans les lagons 
tropicaux qui recouvraient la région au Crétacé ; tandis que d'autres Tortues à carapace molle 
comme Idiochelys fitzengeri et Chelonichnium gerimense occupaient ailleurs de vastes 
lagunes. 
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2. Effectif 
 
En effet, à la charnière du Secondaire et du Tertiaire, se produisirent sur la plupart des 
continents des transformations d’une si grande ampleur qu’elles entraînèrent la disparition de 
nombreux groupes d’animaux. Les causes en demeurent inconnues. La théorie de la météorite 
est la plus médiatique. La majorité des anciens types de Poissons et d’Amphibiens 
s’éteignirent. Les Dinosaures et la plupart des autres Reptiles disparurent également de la 
surface de la Terre. Mais certains groupes survécurent à cette épreuve cruciale, et vivent 
encore aujourd’hui, mais en nombre très réduit (Figure 9): il s’agit des Crocodiles, des 
Lézards et des Serpents, du Tuatara (ou Sphénodon) et des Tortues ! 
 
Au cours des temps géologiques, les Tortues atteignirent une diversité bien plus grande 
qu’aujourd’hui : sur près de 300 genres répertoriés à l’heure actuelle depuis 220 millions 
d’années, seuls 87 ont traversé les âges. Malgré cette longue histoire de leur évolution, le 
fameux “chaînon manquant” entre les véritables Tortues et leurs supposés ancêtres 
Cotylosauriens (à moins qu’ils ne s’agissent des Placodontes !) reste encore à découvrir. Elles 
sont apparues soudain à l'époque des tous premiers Dinosaures dans leur “version définitive” 
ou peu s'en faut. Leurs  véritables origines demeurent donc obscures, mais la Terre n'a sans 
doute pas encore livré tous ses secrets. 
 
3. Classification 
 
Les formes que nous connaissons aujourd’hui se sont différenciées à partir du 
“Gigaordre” Casichelydia, qui devint prédominant au cours du Jurassique et le resta. Des 
premiers Casichélydiens, presque tous amphibies, alors que leurs ancêtres étaient terrestres, 
émergèrent les deux “Mégaordres” actuels : Cryptodira et Pleurodira (Figure 10). 
 
 
  
 
 Cryptodira Pleurodira 
 
 
Figure 10 : Mégaordres des Chéloniens (Claro, 1988) 
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a. Les Cryptodires 
 
Depuis la fin du Jurassique, ils sont capables de rentrer leur tête dans leur carapace en 
repliant leur cou dans un plan vertical, car leurs vertèbres cervicales s'articulent selon une 
courbe sigmoïde (Figure 11). Aux premiers temps du Crétacé, elles s’affirmèrent dans les 
régions aujourd'hui nordiques, et quelques espèces envahirent les océans, retournant au milieu 
marin il y a environ 80 millions d’années, soit près de 300 millions d’années après s’en être 
affranchies. Elles se révélèrent la principale lignée évolutive du groupe des Chéloniens, et 
80% des espèces contemporaines en sont issues. Les Emydidae, notamment, représentent la 
famille la plus récente, bien qu’elle date déjà de quelques 40 millions d’années. 
 
 
 
 
Figure 11 : Tortue cryptodire (Müller, 1995) 
 
b. Les Pleurodires 
 
Il est surprenant de constater que leurs plus anciens fossiles n’apparaissent qu’au 
Crétacé supérieur, c’est-à-dire 50 millions d’années après ceux des Cryptodires, alors que de 
nombreux experts considèrent pourtant les Pleurodires comme plus primitifs. La plupart 
s’adaptèrent au milieu aquatique. Elles replient leur cou latéralement jusqu'à plaquer la tête 
sous la bordure de la carapace (Figure 12). Cette lignée apparaît comme un rameau aberrant 
de la branche principale, tout en conservant ses caractères structuraux. Elle évolua en deux 
groupes distincts, dont les Pelomedusidae qui datent d’une centaine de millions d’années, et 
qui constituent la plus ancienne des familles actuelles. 
 
 
 Chelidae Pelomedusidae 
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Figure 12 : Tortues pleurodires (Müller, 1995) 
L’ordre des Chéloniens constitue avec les Crocodiliens, les Squamates (divisés en deux sous-
ordres, les Sauriens et les Ophidiens), et les Rynchocéphales (représentés par l’unique espèce 
Sphenodon punctatus, Tuatara ou Hattéria), la classe des Reptiles, Vertébrés poïkilothermes 
(ou pœcilothermes, hétérothermes, ectothermes...) ayant acquis des membres marcheurs et 
une peau sèche et écailleuse. Les Tortues sont caractérisées par un crâne fortement modifié 
mais fondamentalement primitif, comme le prouve leur solide boîte crânienne privée 
d’ouvertures temporales. C’est l’origine du nom de leur sous-classe, car elles sont les derniers 
survivants des Anapsides. 
 
 
 
 
1 Sous-classe des Anapsides : pas de fenestrations 
(même si de nombreux Chéloniens présentent une 
perforation de la région temporale, celle-ci est différente 
des fenestrations rencontrées dans les autres sous-classe) 
 
2 Sous-classe des Synapsides : une fenestration unique 
avec une arcade osseuse sous-jacente 
(ce groupe donna naissance aux Mammifères) 
 
3 Sous-classe des Diapsides : 2 fenestrations 
(dinosaures, ptérosaures et tous les Reptiles actuels 
hormis les Chéloniens) 
 
4 Sous-classe des Euryapsides : une fenestration unique, 
haut sur le crâne 
(Reptiles marins du Mésozoïque)
 
 
Figure 13 : Crânes de Reptiles (Driver, 1986) 
 
 
Les anatomistes divisent donc les Reptiles contemporains en 2 groupes fondamentaux d’après 
la conformation de leur crâne (Figure 13). 
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D'une part, le type primitif anapside conservé chez les Tortues est d'aspect plus massif, 
puisque seuls existent les orifices des organes sensoriels. 
D'autre part, le crâne diapside des Crocodiliens, des Squamates et des Rynchocéphales 
possède 2 fosses temporales, mais leurs dispositions sont variables. 
 
 
 
Figure 14 : Fosses temporales des Reptiles (Brogard, 1987) 
 
 
Les Apsides, animaux cuirassés, forment ainsi le groupe des Testudinés, seul ordre de la sous-
classe et le plus primitif des Reptiles vivants à l’heure actuelle (Figure 14). Ils ont conquis 
tous les continents sauf l’Antarctique, et leurs espèces marines colonisent essentiellement les 
eaux tropicales des océans Atlantique, Pacifique et Indien, mais certaines se répandent bien 
plus près des pôles. Beaucoup de Chéloniens vivent dans l'eau (sauf pour pondre), fidèles à 
leurs ancêtres amphibies ou suite à une réadaptation secondaire au milieu marin dont elles 
sont issues. L'environnement aquatique leur permet un déplacement rapide et une adresse, qui 
contrastent avec l'aspect lent et plutôt gauche de leurs homologues terrestres. 
 
Les tailles adultes extrêmes vont d’une dizaine de centimètres à presque deux mètres pour 
plus de 600 kg. A l’heure actuelle, on dénombre dans cet ordre 12 familles survivantes et 87 
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genres pour 257 espèces encore en vie, selon la classification de Gaffney (1984) remise à jour 
en permanence (Figure 15). Mais de nouvelles espèces sont toujours identifiées et la 
taxonomie sera appelée à subir d’autres modifications. 
 
 
 
Figure 15 : Classification actuelle des Chéloniens (Gaffney, 1984) 
 (*= taxons éteints à l'heure actuelle) 
 
 
c. Exemple de référence 
 
L'ordre des Chéloniens est divisé en 13 familles regroupées en 2 sous-ordres (Figure 
16). Parmi elles, seules quelques-unes sont connues du grand public. 
 
Les Pleurodira (2 familles) ont un plastron constitué de 13 écailles et de 9 à 11 os, et leur 
bassin (pelvis) est soudé à la carapace. 
 
 Chelidae ou tortues serpentines (37 espèces réparties en 9 genres), dont la mata mata, 
ou tortue à franges, Chelus fimbriatus, la Chelodina oblonga, 
 Pelomedusidae (24 espèces en 5 genres), dont la tortue-casque Pelomedusa subrufa, 
la Pelusio subniger. 
 
Les Cryptodira (11 familles) possèdent un plastron constitué de 9 à 12 écailles et de 8 à 9 os. 
 
 Carettochelyidae, famille monospécifique avec Carettochelys insculpta, ou Tortue à 
carapace molle de Nouvelle-Guinée, 
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 Chelydridae, ou tortues happantes, avec 2 espèces en 2 genres, Macroclemys 
temninckii ou tortue-alligator, et Chelydra serpentina ou tortue vorace, 
 Dermatemydidae, famille monospécifique avec Dermatemys mawei, 
 Cheloniidae ou tortues marines, avec 6 espèces en 2 genres, 
 Dermochelyidae, famille monospécifique avec Dermochelys coriacea, ou Tortue 
luth, 
 Emydidae, ou Tortues d'eau douce, avec 85 espèces réparties en 31 genres et 2 sous-
familles (les Batagurinae et les Emydinae), 
 Kinosternidae, ou Tortues musquées et boueuses, avec 20 espèces en 2 genres, 
 Staurotypidae, ou Tortues musquées du Mexique, avec 3 espèces en 2 genres, 
 Testudinidae, ou Tortues terrestres, avec 41 espèces en 10 genres, 
 Trionychidae, ou Tortues à carapace molle, avec 22 espèces en 6 genres et 2 sous-
groupes (les Cyclodermes et les Tortues molles typiques), 
 Platysternidae, ou Tortues à grosse tête, famille monospécifique avec Platysternon 
megacephalum. 
 
 
 
 
Figure 16 : Classification des Reptiles (Ferri) 
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Deux familles, en particulier, appartiennent à la lignée considérée comme la plus avancée 
dans l’évolution des Chéloniens depuis le Pennsylvanien, à la fin de l’ère Paléozoïque il y a 
plus de 200 millions d’années. Il s'agit des Testudinidae et des Emydidae. 
Elles représentent bien plus de la moitié des espèces vivantes de Tortues. En outre, bien que 
les détails de la structure de la carapace montrent de considérables variations d’un ordre à 
l’autre, leur modèle typique est souvent pris comme référence, un point de départ très pratique 
pour la description des divers éléments de l’anatomie des Chéloniens. 
Du point de vue vétérinaire, les interactions artificielles entre les diverses espèces de ces 
familles, presque toutes affectées, se traduisent par des risques d’hybridation et de 
transmission de maladies chez les particuliers ou lors des transactions commerciales. Elles 
s’expliquent par des migrations historiques ou commerciales, mais plus récemment par les 
échanges accrus entre herpétologistes ou assimilés, et par conséquent entre les pays, 
exacerbant les dérives génétiques et pathologiques. 
Par conséquent, la plupart des examens d'imagerie réalisés dans le cadre de cette étude 
concernent la Tortue à tempes rouges, Trachemys scripta subsp. elegans, appartenant à la 
famille des Emydidae. Le choix de cet exemple est développé en troisième partie. 
 
 
 
 
Ce rappel historique de la paléontologie des Chéloniens nous permet de mieux 
comprendre les étapes successives de leur évolution morphologique. L'anatomie actuelle est 
en effet marquée par l'empreinte de ce passé biologique. En particulier, le fait de situer ce 
groupe dans le cadre de son appartenance au phylum des Reptiles autorise une meilleure 
compréhension des références ultérieures en anatomie comparée et en organogenèse. 
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II. ANATOMIE DES CHELONIENS 
 
 
 
 
Les structures rencontrées parmi l'ordre des Testudinés présentent un nombre 
surprenant de variations anatomiques qui sont encore loin d'avoir été parfaitement étudiées. 
En conséquence, conformément à l'exemple de la Trachemys scripta, choisi pour aborder 
l'imagerie médicale, l'anatomie traitée ici se réfère également à une Emydidé. Deux superbes 
ouvrages décrivent et illustrent de manière très détaillée l'organisation interne de la Cistude 
d'Europe, Emys orbicularis, et du complexe de base Pseudemys/Chrysemys/Trachemys, à 
l'aide de planches finement dessinées. Il s'agit respectivement du célèbre traité Anatome 
Testudinis Europeae, publié en 1819 par Ludwig Bojanus, puis réédité en 1970 par la Society 
for the Study of Amphibians and Reptiles de Londres, et de l'étude de Laurence M. Ashley, 
Laboratory Anatomy of the Turtle, référence en la matière. Les squelettes des photographies 
non référencées appartiennent à la collection du laboratoire d'anatomie comparée du service 
de Zoologie de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse. Ils ont été préparés par P. Versigny 
et M. Bernard, et mis gracieusement à notre disposition par le Pr Ducos de Lahitte (service de 
Parasitologie). 
 
 
 
A. OSTEOLOGIE 
 
 
Le squelette des Reptiles, par son caractère primitif, comporte un bon nombre d'os qui 
ne sont plus retrouvés chez les êtres vivants plus récents dans l'évolution, en particulier chez 
les Mammifères. Certains de ces éléments osseux se situent au niveau du crâne, d'autres au 
sein des ceintures. Chez les Chéloniens, ce constat est encore plus marquant en raison de 
l'organisation imposée par la carapace. 
 
 
1. Anatomie générale des os 
 
En règle générale, les os des Reptiles modernes sont dépourvus d'épiphyses, lesquelles 
apparaissent cependant chez de nombreux lézards. Chez les Mammifères, la fusion de ces 
épiphyses avec le corps de l'os vers le début de l'âge adulte a pour effet le plus direct de 
mettre un terme à la croissance de l'animal. Cette absence d'épiphyses osseuses apporte un 
élément de réponse au fait que certains Reptiles continuent de grandir toute leur vie durant, 
encore qu'à un rythme de plus en plus ralenti. C'est le cas semble-t-il des groupes les plus 
primitifs dans les différents ordres actuels : les Pythonidae, les Crocodylidae, mais aussi les 
tortues géantes Geochelone. Ainsi, un individu captif, ou sauvage mais suffisamment 
chanceux pour traverser l'existence en évitant ses dangers, est potentiellement capable de 
devenir un géant face aux autres représentants de son espèce. Toutefois, pour les tortues de 
petite taille, la croissance paraît s'arrêter presque complètement lorsque l'animal atteint sa 
forme plus ou moins définitive. Par ailleurs, même un vieux Reptile du 4ème âge ne perdra pas 
ses dents, au contraire des Mammifères. Pour la plupart, elles sont renouvelées jusqu'à la fin 
de la vie (chez les Tortues, dont une gaine cornée remplace la dentition depuis le début de leur 
évolution, le développement du bec continue tout au long de la vie). 
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Figure 17 : Hyperkératose du bec corné chez un Chélonien (Claro, 1988) 
 
2. Squelette axial 
 
Il comprend le crâne suivi des vertèbres cervicales, la carapace et les vertèbres 
caudales (Figure 17). Compte tenu de la place prépondérante occupée par la boîte osseuse, 
celle-ci se doit d'être abordée avant tout autre élément. 
 
 
 
 Crâne 
 
 
 
 Vertèbres cervicales 
 
 Avant-bras 
 
 Bras 
 
Ceinture thoracique   
 Côtes soudées 
 
 Vertèbres thoraciques 
 
Dossière   
 Ceinture pelvienne 
 Cuisse 
 
  
 Jambe 
Vertèbres 
caudales Plastron
 
Figure 18 : Structure osseuse des Chéloniens (Müller, 1995) 
a. Carapace 
 
La carapace est caractéristique de l’ordre des Chéloniens. Elle s’est montrée d’une 
grande stabilité à travers les âges : si 80 millions d'années ont été nécessaires pour inventer 
cette surprenante armure, peu de changements notables sont intervenus en plus de 200 
millions d’années ! Dans l'ensemble, ce choix évolutif, malgré ses inconvénients, a prouvé 
son efficacité en traversant ainsi le temps. Il est vrai que la boîte osseuse peut atteindre une 
grande épaisseur, d'une part au-dessus de la queue et d'autre part, en dessous et au-dessus du 
cou (protégeant la tête), où se situe la partie la plus renforcée de la dossière. Certaines parties 
de ce blindage peuvent vraiment être très épaisses, jusqu'à 15 cm pour les espèces géantes 
(mais tout de même 13 mm d’épaisseur maximale chez notre Testudo hermanni nationale). 
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Photo 3 : Carapace de Pelusio subniger (préparation Versigny P.) 
 
La carapace se divise en 2 éléments, la dossière et le plastron, reliés par les ponts (Photo 3). 
 Dossière 
La partie supérieure, dorsale et convexe (Photo 4), composée en général d'une 
cinquantaine d'os, s’est développée par extension du squelette axial (10 longues vertèbres 
thoraciques et 2 sacrées), ainsi que de 8 paires de côtes qui sont devenues des saillies internes 
presque invisibles chez certaines espèces. Elle est donc bien le prolongement des côtes et fait 
corps totalement avec la colonne vertébrale. La forme est plus ou moins bombée selon le 
mode de vie de l'animal, les aquatiques étant globalement hydrodynamiques, plus fusiformes 
que les terrestres, dont la priorité est de loin le stockage de la plus grande quantité d'eau et de 
nourriture possible plutôt que la rapidité de la locomotion. 
 
 
 
Photo 4 :Dossière de Testudo graeca (préparation Versigny P.) 
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 Figure 19 :  
 
Photo 5 :Carapace de Testudo graeca (préparation Versigny P.) 
 
 
La dossière inclue invariablement un vaste élément médial antérieur, de forme polygonale, 
l'os nuchal ou proneural, qui se rencontre chez toutes les Tortues car il constitue un site 
important pour l'insertion des muscles du cou (Figure 18). Derrière l'os nuchal s'aligne une 
série de structures osseuses plus petites, les plaques neurales. Si leur forme est presque 
toujours hexagonale chez les Emydidae pris ici en exemple, ils sont modifiés en éléments 
alternativement carrés ou octogonaux (au moins vers le milieu de la dossière) chez la plupart 
des Tortues terrestres. Certaines Emydidae semi-aquatiques (Terrapene, Rhinoclemys) 
peuvent même présenter au moins un os neural octogonal. Ces plaques osseuses  neurales, 
classiquement au nombre de 9, incluent les arches neurales des corps vertébraux. L'élément 
médian de l'arrière de la dossière est appelé l'os pygal, et les os situés entre celui-ci et l’os 
neural le plus postérieur (défini comme le dernier os médian rattaché à une vertèbre) sont les 
plaques suprapygales. De nombreuses Tortues terrestres possèdent 2 plaques osseuses 
suprapygales, l'antérieure entourant la postérieure, ovale ou semi-circulaire, entre deux 
extensions dirigées latéralement et vers l'arrière. 
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Figure 20 : Nomenclature des plaques osseuses de la dossière (Ernst, 1989) 
 
 
Les plaques neurales sont flanquées de deux séries d'os courbes et étroits, les os pleuraux. 
Leur nombre, 8 de chaque côté, est très constant car chaque plaque osseuse pleurale (ou 
costale) se développe autour d'une côte, d'où son nom. L'os pleural antérieur, de part et 
d'autre, est de forme pentagonale et plus grand que les suivants. Chez la plupart des Tortues 
terrestres, les plaques pleurales ont alternativement une extrémité proximale large ou étroite 
selon l'alternance des plaques neurales octogonales et carrées. Ainsi, un os pleural élargi à 
l'extrémité proximale est étroit à son extrémité distale, et inversement. 
Signalons que si des côtes bien définies sont présentes dès la naissance sur les Chéloniens 
nouveau-nés, les plaques osseuses pleurales sont encore pratiquement inexistantes. Au cours 
de la croissance, les lacunes entre les extrémités proximales des côtes se comblent 
progressivement de substance osseuse, et ces symphyses deviennent de plus en plus 
complètes en gagnant les extrémités distales (ou latérales) des côtes. La compréhension de 
cette extension graduelle de l'ossification avec l'âge est capitale en matière d'imagerie 
médicale, car elle explique que certaines examens soient techniquement possibles sur les 
jeunes Chéloniens et irréalisables chez leurs aînés, comme c'est par exemple le cas pour 
l'échographie “transcarapace” utilisée en pédiatrie des Chéloniens. 
Vu de l'intérieur de la dossière, il est manifeste que la tête de chaque côte s'articule avec une 
vertèbre. Chez certaines Tortues au cou démesurément long (comme Deirochelys, Chelydra, 
Chelus...), l'épiphyse proximale de chaque côte (le long de l'axe médian du corps) s'écarte de 
l'os pleural dans lequel sa partie distale est enchâssée pour s'incurver vers l'intérieur de la 
cavité générale. Les couloirs ainsi délimités de part et d'autre de la colonne vertébrale sont, du 
vivant de l'animal, occupés par les puissants muscles extenseur du cou. 
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Les extrémités distales des côtes, quant à elles, ne s'enroulent pas en vis-à-vis l'une de l'autre 
comme chez les autres Vertébrés, mais peuvent s'étendre légèrement au-delà des bords des 
plaques pleurales correspondantes. Ces extensions costales pointues s'encastrent dans les 
alvéoles des os dits périphériques. Ces derniers constituent une rangée continue d'environ 11 
plaques osseuses de chaque côté, la paire la plus antérieure faisant contact avec l'os proneural, 
et la plus postérieure avec l'os pygal. 
 
En fin de compte, cette dossière forme un dôme puissant construit selon les meilleurs 
principes d’architecture (Photo 6), mais un tel édifice n'est capable de résister à l’écrasement 
vertical que si ses parois latérales sont bien ancrées et ne peuvent s'écarter l’une de l’autre, 
d’où le second élément. 
 
 
 
 
Photo 6 : Coupe médiane d'un squelette de Testudo graeca (Eggenschwiler, 2000) 
 
 Plastron 
C'est la partie inférieure, ventrale et presque plate, constituée de 11 os (Figure 19). 
Elle dérive de l’os interclaviculaire commun aux autres Reptiles, des clavicules fusionnées et 
de la soudure d'un chapelet de côtes ventrales modifiées, appelée gastralia. Cette série de 
côtes ventrales renforçait la paroi du ventre de certains Reptiles primitifs maintenant éteints, 
et se retrouve encore à l'heure actuelle chez le Sphenodon et dans une moindre mesure chez 
les Crocodiliens et chez les Oiseaux. 
 
Outre son rôle structural dans l'architecture de la carapace, ce bouclier protège toute la partie 
ventrale du corps, ses parois étant particulièrement renforcées en région antérieure, sous la 
tête et en avant du muscle cardiaque, ainsi qu'autour du cloaque, dans une moindre mesure. 
De plus, ce support osseux constitue un ancrage rigide pour l'insertion de nombreux muscles 
du cou et des membres, surtout en partie antérieure et postérieure, plus épaisses. Ce point est à 
retenir dans la pratique des injections intramusculaires en clientèle. 
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Figure 21 : Nomenclature des plaques osseuses du plastron (Ernst, 1989) 
 
 
Ce plastron est composé de 4 éléments pairs, respectivement et d'avant en arrière l'epiplastra, 
l'hyoplastra, l'hypoplastra et le xiphiplastra. Dans la plupart des genres actuellement éteints, 
il apparaît une voire deux paires d'éléments osseux, le mesoplastra, intercalé entre le hyo- et 
l'hypoplastra. Parmi les Tortues contemporaines, seuls 3 genres de la famille des 
Pelomedusidae conservent une paire de ces plaques primitives. Chez Pelusio sp. notamment, 
le mesoplastra est assez large et garde sa suture médiane, alors qu'il est petit et largement 
séparé en deux plaques distinctes pour Podocnemis sp. et Pelomedusa sp. Un élément médian 
en forme de losange, l'entoplastra, se situe à la jonction de l'epiplastra et du hyoplastra. Il 
provient sans doute de l'os interclaviculaire des autres Reptiles, tandis que l'epiplastra dérive 
des clavicules, et les autres plaques osseuses de côtes abdominales modifiées issues de la 
gastralia. Même chez les Chéloniens nouveau-nés, les portions antérieures et postérieures du 
plastron, importante dans l'insertion de la musculature, ont tendance à être bien ossifiées dès 
la naissance. En revanche, une large fontanelle partage l'hyo- et l'hypoplastra, et se ferme 
progressivement avec la croissance. C'est une autre fenêtre acoustique pour l'échographie 
pédiatrique. 
 
 Pont 
Un pont osseux latéral assure la soudure de ces deux parties de chaque côté de 
l'animal, séparant les deux paires de membres et ménageant deux ouvertures à l’avant et à 
l’arrière, respectivement  pour la tête et les antérieurs, ainsi que pour la queue et les 
postérieurs. Le plastron est relié à la dossière au moyen de sutures osseuses entre les os 
γ. Pont 
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périphériques médians, dont la section transversale adopte une forme en V particulièrement 
appropriée, et l'hyo- et l'hypoplastra. Ces plaques osseuses envoient en outre de puissants 
contreforts, dont chacun se soude à la fois avec l'un des os périphériques, et respectivement 
avec le premier ou approximativement le sixième os pleural de chaque côté. Les contreforts 
de l'hypoplastra constituent l'un des sites préférentiels pour la mise en place de cathéters 
intra-osseux chez les Chéloniens nécessitant une fluidothérapie de longue durée. 
 
A noter que dans le genre Rhinoclemmys, une certaine souplesse des ponts autorise une 
déformation du plastron au moment de la ponte, ce qui compense, en l'occurrence, l'absence 
de plastron articulé. C'est utile, car certaines femelles produisent un ou deux œufs énormes, 
dont la taille peut atteindre la moitié de la longueur de leur carapace, et malgré tout de 
fréquentes rétentions d'œufs provoquent assez souvent la mort de l'animal. 
 
Par ailleurs, il est possible que les ponts soient inexistants, notamment chez quelques 
Emydidae du Nouveau-Monde (Tortue-boîte ornée, Terrapene ornata) ou certaines 
Bataguridae asiatiques (Tortue-boîte d'Asie orientale, Cuora amboinensis). Dans ce cas 
particulier, les contreforts latéraux du plastron, qui remontent habituellement vers la dossière 
pour constituer les deux ponts, apparaissent comme résorbés en une soudure entre les deux 
parties de la carapace. En fait, c'est un puissant ligament qui assure la jonction de la dossière 
et du plastron, directement accolés par les plaques osseuses périphériques d'une part, et par les 
plaques pectorales et abdominales d'autre part. 
 
Enfin, le Staurotype nain Claudius angustatus affiche sans doute les ponts les plus étroits, 
puisqu'ils représentent environ 5% de la longueur totale de la carapace, tandis que le reste du 
plastron est relié à la dossière par un ligament latéral recouvert de peau. Cette disposition 
confère à cette Tortue une grande mobilité, qui compense l'absence d'articulation au niveau du 
plastron. 
 
 Terminologie des écailles 
Chez les Chéloniens, c'est l'ossification dermique qui aboutit à la formation de la 
carapace, véritable exosquelette. Or, l’ensemble est constitué en fait de la succession de deux 
couches, de l'os et de la kératine (Figure 20). Bien que cette dernière soit épidermique, il est 
logique de la présenter en parallèle avec la boîte osseuse, qui lui est indissociable. 
 
 
 
Os coracoïde 
Coupe longitudinale 
 
Figure 22 : Structure de la carapace en coupe longitudinale (Driver, 1986) 
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Une double couverture participe à l'élaboration de la carapace proprement dite (Figure 21). 
 
 
D'une part, un bouclier de plaques osseuses adjacentes, d’origine dermique, imbriquées les 
unes aux autres par des soudures : 50 pour la dossière et 11 pour le plastron, est défini selon le 
modèle de base décrit précédemment. 
 
D'autre part, une cuirasse superficielle de matière cornée, d’origine épidermique, est divisée 
en larges plaques appelées écailles. Elles proviennent d’épaississements kératinisés des 
cellules de la couche basale de l’épiderme. En général, la dossière en compte 38 (sans 
compter d'éventuelles supramarginales) et le plastron 12 (sans l'intergulaire, moins fréquent, 
ni les écailles des deux ponts, au nombre de 10). 
 
 
 
Coupe transversale 
 
Figure 23 : Structure de la carapace en coupe transversale (Driver, 1986) 
 
 
La majorité des espèces de Chéloniens couvrent leur carapace osseuse d'une couche 
superficielle d'écailles kératinisées. Leur épaisseur varie de celle d'un papier à cigarette 
(Dermatemys) jusqu'à 8 mm environ (Eretmochelys). Classiquement, une série médiane de 5 
grandes écailles correspond aux centrales ou aux vertébrales, flanquées de part et d'autre de 
2 rangées de 4 costales, ou latérales (Figure 22). Les écailles du long de la bordure sont 
appelées les marginales, avec une petite nuchale antérieure et une grande supracaudale 
postérieure, parfois partagée longitudinalement. Une ancienne polémique considère que le 
terme de postcentrale serait plus approprié, puisque selon certains puristes, la dénomination 
de supracaudale devrait se référer uniquement aux structures du haut de la queue proprement 
dite. Mais la stricte application de cette terminologie conduirait à modifier l'ensemble de la 
nomenclature des écailles du plastron, alors que celle-ci se caractérise précisément par sa 
stabilité et par une reconnaissance mondiale. 
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Photo 7 : Détail de la double structure kératinisée épidermique et osseuse 
 dermique de la dossière de Testudo graeca (préparation Versigny P.) 
 
 
Or ce double jeu de plaques n’est pas superposable (Photo 7). Les écailles ne recouvrent pas 
exactement les pièces osseuses, mais sont décalées de façon à protéger les sutures, exactement 
comme les tuiles d'un toit se chevauchent pour abriter la charpente (d'où l'étymologie latine 
“testa”: tuile, protection). D’ailleurs le bord d’affrontement des écailles voisines forme une 
ligne marquée, qui laisse souvent une trace sur l’os sous-jacent: c'est le sillon, dont 
l'observation intervient dans l'appréciation de l'âge et de la croissance de l'animal durant toute 
sa vie. 
 
Les plaques osseuses du milieu de la carapace sont de taille inférieure aux écailles sur-
jacentes. Une écaille centrale peut ainsi recouvrir des portions de plusieurs os, jusqu'à 9 ou 10 
plaques différentes. En général, il existe une correspondance unitaire (soit un os pour une 
écaille) entre les os périphériques et les écailles marginales, chacune recouvrant environ la 
moitié de 2 os périphériques en raison du décalage. 
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Figure 24 : Terminologie des écailles de la dossière (Ernst, 1989) 
Photo 8 : Dossière de Trachemys scripta subsp. elegans 
 
 
Les écailles du plastron sont réparties en 6 paires, respectivement appelées les gulaires, les 
humérales, les pectorales, les abdominales, les fémorales et les anales (Figure 23). Ces 
dénominations sont dérivées des parties du corps qui sont situées en dessous. Au niveau de 
chaque aisselle, une petite écaille est désignée comme axillaire, et son homologue au devant 
de chaque cuisse est dite inguinale. 
 
Chez les Tortues pleurodires (Pleurodira) et les Tortues marines (Cheloniidae), il existe une 
écaille médiane antérieure entre les gulaires, d'où son nom : intergulaire. D'autre part, une 
rangée d'écailles intermédiaires sépare parfois les principales écailles du plastron de la 
bordure inférieure des marginales de la dossière. Ce sont les inframarginales des 
Cheloniidae, des Platysternidae, des Dermatemydae et des Chelydridae. Au contraire, une 
rangée de 3 ou 4 écailles s'interpose entre le bord supérieur des marginales centrales et les 
costales de part et d'autre de la dossière de Macroclemys. Il s'agit des supramarginales. 
 I-35
 
 
Figure 25 : Terminologie des écailles du plastron (Ernst, 1989) 
Photo 9 : Plastron de Trachemys scripta subsp. elegans 
 
 
Le mystère reste entier quant à la stabilité du modèle de base chez les Chéloniens. En effet, ce 
standard de 5 écailles centrales et 4 paires de latérales se rencontre même sur des espèces sans 
aucun ancêtre commun depuis le Jurassique. Toutefois, les quelques exceptions qui 
confirment la norme ont prouvé l'efficacité de leur singularité au cours de l'évolution, 
puisqu'elles survivent de nos jours sans difficulté apparente. Il est d'ailleurs inexact de 
considérer la structure composite de la carapace comme invariable. Si les écailles et les 
plaques osseuses du plastron et des côtes modifiées sont quasiment immuables, l'os neural et 
l’os suprapygal peuvent montrer des variations considérables de nombre et de forme même au 
sein d'une espèce reconnue. Les vertébrales surnuméraires sont peu fréquentes, ainsi que les 
fluctuations du nombre de costales, mais le nombre de marginales semble encore moins sujet 
à modification. 
 
 
 
 
Figure 26 : Terminologie des écailles de la tête (Ernst, 1989) 
Photo 10 : Tête de Caretta caretta 
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Par ailleurs, les écailles de la dossière, du plastron et de la tête (Figure 24) interviennent dans 
l'identification des différentes espèces de Chéloniens. Les clés de détermination mentionnent 
souvent des “formules” d'écailles, concernant le plastron, ou moins fréquemment la dossière. 
Il s'agit de préciser la longueur respective des jointures médianes de chaque paire d'écailles 
l'une par rapport à l'autre. Ainsi, la formule plastrale de la Tortue d'Hermann et celle de la 
Tortue à tempes rouges s'écrivent : 
 
Testudo hermanni abd > hum > an >< gul > fem > pect 
Trachemys scripta abd > an > fem >< gul>< pect > hum 
 
Chaque écaille est désignée sous son abréviation respective. Chez Trachemys, les écailles 
abdominales déterminent le plus long sillon médian, tandis que les écailles humérales sont 
toujours les plus courtes par rapport aux autres à l'endroit où elles se rejoignent. Quant aux 
écailles fémorales, gulaires et pectorales, leur rencontre sur la ligne médiane définit un sillon 
de longueur équivalente, sans que l'une de ces paires ne l'importe sur les autres de manière 
systématique. 
 Epithèque 
Le “principe” de dissimuler la tête et les membres a été remis en question par certaines 
espèces, souvent à la faveur d'une adaptation secondaire à un biotope particulier, comme les 
tortues à carapace molle, surtout les Carettochelyidae de Nouvelle-Guinée, certaines tortues 
australiennes de la famille des Chelidae ou encore les tortues marines, les Cheloniidae et 
Dermochelyidae. 
Ces espèces possèdent une carapace présentant des structures osseuses superficielles, dites 
ossifications “épithécales”. La Tortue cuir, Dermochelys coriacea, a une couche continue de 
petits os disposés en mosaïque irrégulière entre les côtes et la surface de l'épiderme. Des 
Trionyx adultes sont susceptibles d'arborer des callosités osseuses très prononcées sur la 
dossière comme sur le plastron, et les vieilles Matas matas ossifient progressivement le 
sommet des tubercules de la carapace, qui se recouvrent avec l'âge de calottes épithécales. 
 
b. Vertèbres 
 
La colonne vertébrale ne devient libre que pour les vertèbres du cou et de la queue, 
puisque toutes les vertèbres centrales (thoraciques et sacrées) sont liées à la dossière (Figure 
25). En revanche, les cervicales sont particulièrement mobiles, car elles compensent la rigidité 
du corps par le déplacement du cou, relativement long et très flexible. 
 
 
Figure 27 : Vertèbre type de Reptile (Brogard, 1987) 
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 Cervicales 
Chez les premières Tortues, le modèle primitif était de 7 vertèbres cervicales pour 11 
vertèbres thoraciques, mais il évolua rapidement en 8 cervicales et 10 longues thoraciques, 
nombres stables et universels(Figure 26). 
 
 
 
Figure 28 : Vertèbres cervicales (d'après Williams, 1950) de : 
 Hier emys annandalei (Emydidae) en haut 
 Lepidochelys kempi (Cheloniidae) au centre 
 Chelus fimbriatus (Chelidae) en bas 
 
 
Le mode de locomotion classique du Reptile balance le corps dans un plan horizontal de part 
et d'autre de la trajectoire, selon une courbe sigmoïde. C'est de ce mouvement que s'inspire la 
région cervicale des Tortues pleurodires. Dans la famille des Chelidae, tortues pleurodires à 
long cou d'Australie et de Nouvelle-Guinée, le cou (40 cm) dépasse la longueur de la dossière 
(35 cm) chez Chelodina oblonga, mais le nombre de vertèbres cervicales reste identique. 
Comme le cas de la Girafe chez les Mammifères, elles sont simplement beaucoup plus 
allongées, dépassant la taille des vertèbres fusionnées à la carapace. En l'occurrence, le cou ne 
peut se replier entièrement sous la dossière, même pour la juvénile, laquelle présente un cou 
immense disproportionné, presque aussi épais et large que le reste de sa jeune carapace. 
Chez les cryptodires, des côtes vestigiales sont parfois présentes au niveau de certaines 
articulations cervicales, réminiscence des premières Tortues comme Proganochelys. 
 
 Thoraciques 
Ces vertèbres sont certainement les plus spécialisées de toutes parmi les Vertébrés, car 
leur structure actuelle est considérablement différenciée. Elles sont composées de deux 
parties, fusionnées dans un plan horizontal. Dorsalement, l'arc neural dorsal n'est que 
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l'empreinte longitudinale de la surface viscérale d'un os neural, nanti de processus latéraux 
émoussés qui s'articulent avec une côte vestigiale. Ventralement, le corps de la vertèbre est un 
os de forme allongée, dorsalement creusé d'un sillon. Ses extrémités offrent une surface plate 
qui sépare les vertèbres les unes des autres par des disques cartilagineux fixes. Seul l'épiphyse 
proximale de la 1ère vertèbre dorsale présente une certaine complexité, car elle s'articule avec 
la 8ème cervicale. 
 
 Lombaires γ. Lombaires 
Les vertèbres lombaires sont en fait identiques aux vertèbres thoraciques, car elles ne 
font l'objet d'aucune différenciation particulière par rapport au squelette axial de la dossière. 
De ce fait, elles font partie intégrante des pièces osseuses rassemblées, par extension, sous la 
dénomination “vertèbres thoraciques”. Plus logiquement, les vertèbres thoraciques et 
lombaires indifférenciées sont souvent appelées les vertèbres dorsales. 
 
 Sacrées 
Les vertèbres sacrées, quoique fortement différenciées, n'existent en réalité que chez 
les Tortues cryptodires. En effet, le pelvis des pleurodires est fermement fusionné avec la 
dossière comme avec le plastron. Discerner des vertèbres dorsales, sacrées et caudales est 
quasi impossible. Les côtes des 17ème, 18ème et 19ème vertèbres sont toutefois soudées au corps 
vertébral et rejoignent l'ilium. 
Par contre, les cryptodires possèdent, à la suite des 10 troncs vertébraux, 2 authentiques 
vertèbres sacrées. Elles sont reliées à des côtes sacrées dont les extrémités élargies rejoignent 
les crêtes iliaques du pelvis. En outre, les côtes attachées aux 9ème et 10ème corps vertébraux 
des Testudinidae sont tout aussi fines que leurs côtes sacrées, et atteignent presque la zone 
iliaque car leur direction est très postérieure. 
 Caudales 
La queue est extrêmement mobile, car toute sa longueur fait l'objet d'insertions 
musculaires. Ainsi, chacune des vertèbres qui la constitue est fonctionnelle et bien définie, à 
l'exception de la toute dernière partie de la pointe de la queue, qui présente quelques vertèbres 
dégénérées. Autre conséquence notable, la moelle épinière se prolonge jusqu'au bout de la 
queue, contrairement aux Mammifères. 
Les mâles ont généralement une queue large à la base, et plus longue que celle des femelles, 
qui est mince dès le départ. Cette différence est sans rapport avec la structure osseuse. C'est la 
présence du phallus sur le plancher du cloaque qui élargit la base de la queue. Le nombre de 
vertèbres caudales au sein d'une même espèce reste le même quel que soit le sexe. Parmi les 
Chéloniens, il varie de 25 à 30 caudales, toutes libres. D'allure générale, elles sont similaires 
aux vertèbres cervicales, avec de fortes pré- et post-apophyses : il s'agit d'extensions 
antérieures et postérieures de l'apophyse transverse. Ces processus latéraux costiformes sont 
surtout prononcés sur les caudales 4, 5 et 6. En revanche, les vertèbres caudales ne présentent 
jamais de dédoublement des condyles articulaires proximaux comme c'est le cas pour les 
vertèbres cervicales des Chéloniens cryptodires. La queue conserve donc toute sa mobilité 
latérale. Certaines Tortues terrestres (Testudo hermanni) et des Kinosternidés arment la pointe 
de leur queue d'un éperon recourbé vers le bas, constitué d'un os conique enchâssé dans de la 
corne, dont le rôle est d'aider le mâle à assurer sa prise sur la femelle au cours de 
l'accouplement. Des fossiles de Testudinidés récemment éteints exposent un éperon caudal 
osseux d'une longueur supérieure à 15 cm ! 
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Figure 29 : Crâne de Pyxis arachnoïdes 
 (redessiné d'après Vuillemin et Rabodominhamina, 1968) 
 
3. Squelette de la tête 
 
Selon les espèces, la tête est plus ou moins le point faible de l'animal. Dépourvue de sa 
cuirasse primitive et moins cornée que les membres, elle compense sa vulnérabilité par la 
résistance des éléments osseux qui la compose. 
 
Figure 30 : Crâne d'une Tortue à carapace molle, Cycloderma frenatum 
 (redessiné d'après Loveridge et Williams, 1957) 
 
a. Massif crânio-facial 
 
Les Chéloniens primitifs et les contemporains dont la tête n'est pas rétractable dans la 
carapace sont caractérisés par un crâne au plafond fermé, complètement ossifié (Figure 29). 
Ainsi, les Tortues marines modernes semblent avoir hérité cette structure complète de leurs 
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ancêtres cotylosauriens, puisque rien ne laisse croire que ce type de crâne a été abandonné 
puis rapidement reformé entre les Testudinés triassiques et les Chéloniens du Crétacé. En 
effet, le cou épais et puissant des Tortues marines est indispensable à l'hydrodynamisme de 
l'ensemble de leur corps, mais, de ce fait, empêche la tête de se rétracter. Il est donc probable 
que ce plafond crânien massif a été conservé car il rendait la tête moins vulnérable. 
 
Figure 31 : Crâne de Dermochelys coriacea (redessiné d'après Carr, 1952) 
 
Néanmoins, pour la plupart des espèces, le plafond du crâne est réduit pour permettre à la 
musculature des mâchoires de saillir vers l'extérieur quand le bec est fermé en force et la tête 
rétractée (Figure 27). Cette allègement de la structure osseuse s'observe habituellement à 
partir de l'arrière du crâne, derrière les os pariétaux, et peut s'accentuer de telle sorte que seule 
une étroite arche temporale subsiste encore. Elle disparaît même complètement chez 
Heosemys et Chelodina, Chéloniens pleurodires de la famille des Chelidae (Figure 30). 
 
 
Figure 32 : Crâne d'Heosemys grandis (redessiné d'après Boulenger, 1889) 
 
b. Os du crâne 
 
Si les déformations topologiques du modèle “standard” de crâne chez les Chéloniens 
sont multiples, les véritables modifications du nombre d'os sont rares. Le plafond est composé 
de plusieurs paires de solides pièces osseuses : le préfrontal, le frontal, le postfrontal, le 
pariétal (Figure 32). Les parties non apparentes du crâne et la région de l'oreille sont formées 
des os jugal, squamosal et carré, et le son est transmis de la membrane externe de l'oreille 
interne par les minces os de la columelle. Le condyle occipital est le point d'articulation avec 
la vertèbre cervicale la plus antérieure, ou atlas. Il se situe sous l'ouverture de la moelle 
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épinière, le foramen magnum, et se présente sous la forme d'une unique protubérance 
recouverte à la surface cartilagineuse (comme pour tous les Reptiles). Ce condyle résulte de la 
fusion de 3 os différents, le basioccipital et 2 exoccipitaux. 
 
Figure 33 : Nomenclature des os du crâne typique en vue dorsale (Ernst, 1989) 
 
 
 
Figure 34 : Nomenclature des os du crâne typique en vue ventrale (Ernst, 1989) 
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c. Os de la face 
 
Deux paires d'os composent la mâchoire supérieure : les petits prémaxillaires 
(premaxilla) ou os incisifs sur le devant (fusionnés en intermaxillaire chez les Tortues à 
carapace molle) et les maxillaires (maxilla), le long des côtés. L'ensemble sert de base 
osseuse à la couche cornée qui la recouvre. La bordure la plus basse du maxillaire est adaptée 
en une crête tranchante aiguë ou en une surface de broyage presque plate. 
 
 
 
Dentaire 
Surangulaire 
Angulaire 
Coronoïde 
Préarticulaire 
Articulaire 
Figure 35 : Nomenclature des os de la mandibule (Ernst, 1989) 
Photo 11 : Mandibule de Pelusio subniger  
 
 
La portion rostrale de la mandibule, impaire, en forme de U, est encore appelée os dentaire 
par analogie.(les deux os dentaires sont en fait fermement solidaires au niveau de leur 
symphyse). Sur la bordure inférieure de la mâchoire, ce dentaire s'étend vers l'arrière presque 
jusqu'à l'articulation avec l'os carré (Photo 11). Le reste du corps mandibulaire est constitué 
de cinq os pairs rapidement soudés entre eux dès l'éclosion, près du point d'articulation avec 
le crâne : le coronoïde, l'angulaire, l'articulaire, le préarticulaire, et le supra-angulaire ou 
surangulaire (Figure 33). Du côté supérieur, derrière la zone d'affrontement du dentaire, se 
trouvent le supra-angulaire et le coronoïde. A la fin de la mandibule, sur la face médiale 
postérieure, l'os angulaire est situé ventralement et le préarticulaire dorsalement. L'os 
articulaire, comme son nom l'indique, forme évidemment l'articulation avec la glène. La 
structure kératinisée est supportée essentiellement par le dentaire, qui constitue la surface de 
coupe ou de broyage, en regard de son homologue prémaxillaire. A noter quelques 
particularités chez les Chelidae, dont les espèces Phrynops et Hydromedusa. Le prémaxillaire 
est alors unique, et la symphyse dentaire absente (comme chez les Ophidiens). Le crâne est 
également plus spécialisé que pour les Pelomedusidae : le plafond temporal est 
progressivement émargé à partir du dessous (et non à partir de derrière, comme chez les 
cryptodires) et une étroite barre osseuse incurvée persiste tout à l'arrière du crâne. 
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Figure 36 : Crâne de Phrynops (BaTrachemys) dahli 
 (redessiné d'après Zangerl & Medem, 1958) 
 
 
La région palatine se compose du vomer, des os pairs palatins et ptérygoïdes, et du 
basisphénoïde (Figure 33). Il n'existe pas de dents à proprement parler chez les Chéloniens, 
exception faite de quelques dents palatines découvertes sur les plus anciens fossiles du 
groupe, comme Proganochelys et Triassochelys (Dessin 6). Certaines Tortues à carapace 
molle présentent ainsi des dents palatines au cours de leur période embryonnaire, puisque 
l'ontogenèse rappelle la phylogenèse (Figure 28). 
 
  
 Placodus Placochelys 
 
Dessin 6 : Représentation des dents palatines 
 chez les Placodontes du Trias (Burian, 1972) 
 
d. Appareil hyoïdien 
 
L'appareil hyoïdien (squelette de la région gutturale) est souvent de grande taille car il 
forme la base d'une langue épaisse et charnue. 
Les éléments osseux qui le constituent font partie intégrante de la chair de la langue et du cou, 
sans aucun lien avec le reste du squelette. L'os hyoïde se compose d'un corps central et de 
deux paires de cornes dirigées latéralement et vers l'arrière. Ces deux paires de branches bien 
ossifiées. dérivent des IIIème et IVème arcs branchiaux des Agnathes, Vertébrés primitifs sans 
mâchoires. Celles-ci correspondent au premier arc, tandis que le second est représenté par de 
petits nodules, souvent cartilagineux, situés de chaque côté de la partie antérieure du corps de 
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l'hyoïde (basis linguae). Le nodule osseux de la pointe de la langue, dit os entoglossum, 
fusionne fréquemment avec le basis linguae. Le corps de l'hyoïde présente sur la face dorsale 
un sillon longitudinal dans lequel s'inscrit la trachée, et un orifice percé dans la partie 
antérieure du corps de l'hyoïde, dit fovea fenestrata, permet le passage du larynx. 
 
 
 
 
Figure 37 : Os du crâne (Brogard, 1987) 
 
 
e. Cavités céphaliques 
 
En vue postérieure, le crâne primitif des Chéloniens présente deux grandes cavités, 
délimitées par l'os supraoccipital, et les paires d'os pariétal, squamosal et paraoccipital. 
(Figure 35). Du vivant de l'animal, elles sont occupées par la puissante musculature des 
mâchoires. 
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La cavité crânienne est située sous ces muscles dans une chambre osseuse séparée. Elle est 
quant à elle bien plus réduite, car elle loge un encéphale peu développé (Figure 36). 
 
 
 
 
 
Figure 38 : Crâne de Chelydra serpentina (redessiné d'après Ashley, 1962) 
 
La cavité nasale est divisée par un septum en 2 fosses nasales droite et gauche. Chacune est 
limitée par les os préfrontal et frontal, formant la voûte, ainsi que par le vomer, le maxillaire 
et le palatin, qui composent le plancher (Figure 37). Les choanes secondaires sont repoussées 
en arrière du palais primaire, en général, et plus rarement derrière un palais secondaire. 
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Figure 39 : Crâne de Platysternon megacephalum (redessiné d'après Boulenger,1889) 
4. Squelette appendiculaire 
 
La structure osseuse de la carapace est renforcée par la migration des ceintures 
appendiculaires à l’intérieur même de la cage thoracique, caractéristique unique parmi les 
Vertébrés. 
 I-47
 Crâne
Vertèbres 
cervicales 
Os proneural
Scapula
Processus 
acromial
Os 
coracoïde 
Plaques 
pleurales 
ou costales 
Vertèbres 
dorsales 
Plaques 
périphériques 
Pubis 
Os pygal 
Ischium
Vertèbres 
caudales 
Figure 40 : Squelette d'une Emys orbicularis en vue ventrale, 
 plastron récliné (redessiné d'après Bojanus, 1819) 
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Les ceintures scapulaire et pelvienne sont donc soudées à la fois à la dossière et au plastron, 
d'une part par la scapula, son processus acromial et la clavicule (pour la ceinture scapulaire), 
et d'autre part grâce à l’ilium et au pubis (pour la ceinture pelvienne). 
 
Leur position très caractéristique correspond à leur grande spécialisation, associée à 
l'intégration des côtes dans les plaques dermiques de la carapace. La Tortue est le seul animal 
qui vit à l'intérieur de sa cage thoracique, c'est-à-dire dont les omoplates et le bassin sont 
internes à la cage thoracique. 
 
a. Ceintures 
 
La fonction des ceintures est avant tout d'offrir une solide assise cavitaire pour loger la 
tête de l'humerus ou du femur, et de renforcer cette glène de telle sorte qu'elle soit capable de 
résister aux diverses forces exercées par les membres, qui non seulement supportent le poids 
du corps mais impriment une vigoureuse poussée lors de la marche ou de la nage. 
 
 
  
Ilium Scapula gauche Scapula droite 
Foramen 
obturantum 
Ischium 
Humerus 
Os coracoïde 
Femur Pubis 
 Thoracique Pelvienne 
 
Photo 12 : Squelette des ceintures de Testudo marginata (Eggenschwiler, 2000) 
 
 
 Ceinture thoracique 
La ceinture pectorale se compose de 2 paires d'os. D'une part, la grande scapula, en 
forme de L, est elle-même constituée de 3 éléments : une longue branche verticale qui repose 
sur un bourrelet cartilagineux près de la 1ère vertèbre thoracique, un processus acromial dirigé 
médialement et légèrement vers l'avant de manière à rencontrer son homologue dans le plan 
médian, et une cavité glénoïde, qui maintient la tête de l'humerus. D'autre part, le coracoïde 
est un os allongé en spatule, dirigé vers l'intérieur et postérieurement à la cavité glénoïde. Il 
est relié par son extrémité distale au processus acromial de la scapula par un ligament (cf. 
Photo 52 p.108). Comme les os coracoïdes ne se rejoignent pas dans le plan médian, chaque 
moitié de la ceinture pectorale est libre de pivoter dans un plan à peu près vertical autour d'un 
axe imaginaire qui s'étendrait de la jonction de la scapula avec la carapace à la jonction 
médiane du processus acromial. 
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Cavité glénoïde Soudure des 
acromions
Scapula Scapula 
 Pelusio subniger (Pleurodira) Testudo graeca (Cryptodira) 
Processus 
acromial 
Os coracoïde Os coracoïde 
 
Photo 13 : Ceintures thoraciques (Préparation Versigny P.) 
 
 Ceinture pelvienne 
Le pelvis est constitué de 3 paires d'os, l'ilium, l'ischium et le pubis. Ces 6 éléments 
osseux forment une embase rigide dont la liberté de mouvement par rapport à la carapace est 
faible (voire nulle chez les pleurodires). Le pelvis est typiquement en forme de U, les deux 
branches du U étant représentées par les 2 ilions qui s'incurvent légèrement l'un vers l'autre 
dorsalement. L'extrémité supérieure de chaque ilium repose sur un pédicule osseux qui s'étend 
vers le bas depuis la surface interne de la 8ème plaque pleurale. La base du U est allongée de 
l'avant vers l'arrière, la partie antérieure étant constituée de la paire de pubis et la partie 
postérieure de la paire d'ischions. Les 3 os de chaque côté se rencontrent au niveau de 
l'acetabulum, une grande glène qui s'articule avec la tête du femur. De chaque côté de la 
symphyse médiane des pubis et des ischions se trouve un vaste trou ovoïde, le foramen 
obturatum ou trou obturé. Les os pubiens s'étendent médialement vers l'avant, en se terminant 
par une projection cartilagineuse appelée cartilage épipubique. Antérieurement, chaque pubis 
présente un fort processus pectinéal latéral, qui sert à l'insertion des muscles attrahens pelvis 
et retrahens pelvis. Les ischions forment postérieurement un solide ancrage pour le muscle 
dilatator cloacae. 
 
 
  
Ilium Pubis
x x 
x x 
Ischium
 Pelusio subniger (Pleurodira) Testudo graeca (Cryptodira) 
 
Photo 14 : Ceintures pelviennes (préparation Versigny P.) 
 (x = trou obturé ou foramen obturatum) 
 
 
Chez les Chéloniens pleurodires, chacun des 6 os pelviens est individuellement soudé à la 
carapace (l'ilium à la dossière, le pubis et l'ilium au plastron) par une solide symphyse. Il n'est 
donc plus nécessaire d'établir une symphyse médiane entre les diverses pièces osseuses du 
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bassin. Si le pelvis est isolé en dehors de la carapace, il semble composé de 2 parties qui ne se 
rencontrent même pas médialement. En effet, la séparation médiane entre les foramen 
obturata disparaît, et au lieu de 2 trous obturés se trouve un trou unique très large. 
 
b. Membres 
 
Les membres des Chéloniens sont construits selon le modèle classique des Tétrapodes 
: un os allongé unique pour le segment proximal, ou stylopode (l'humerus pour le bras, le 
femur pour la cuisse) et deux longs os parallèles pour le segment moyen, ou zeugopode (le 
radius et l'ulna pour l'avant-bras, le tibia et la fibula pour la jambe). 
 
 
 
1 Stylopode : femur 
2 Zeugopode : tibia (2a) 
 fibula (2b) 
3 Autopode : tarse (3a) 
 métatarse (3b) 
 phalanges (3c) 
 (primitivement au nombre de 5) 
Figure 41 : Squelette appendiculaire pelvien d'un Tétrapode primitif (Burian, 1972) 
 
 
Ces os sont toutefois tordus car l'humerus et le femur s'étendent plus ou moins 
horizontalement. Il en résulte que les forces exercées par le poids de l'animal et la pesanteur 
sont supportées essentiellement par une tension constante au niveau des articulations à chaque 
extrémité de l'humerus et du femur, et non par les tiges osseuses verticales. Ces os sont donc 
courts et massifs, et leurs têtes sont fortement élargies. De plus, les muscles qui leur sont 
associés sont également extrêmement développés et puissants. En apparence, l'humerus et le 
femur se ressemblent, mais le premier est souvent nettement incurvé tandis que le second 
possède une plus grande épiphyse. Près de la tête évasée de chaque os se trouvent 2 
tubérosités proximales séparées par un sillon. Distalement, l'humerus comme le femur sont 
élargis en un large articulation de type rouleau, qui reçoit la surface articulaire des os du 
zeugopode. Les os qui composent ce dernier ne sont pas particulièrement incurvés, ce sont de 
simples fûts aux épiphyses étendues. L'ulna et le tibia sont plus épais que le radius et la 
fibula, respectivement. 
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Figure 42 : Squelette appendiculaire de Testudo graeca 
 
 
Les os des membres sont souvent très épais et robustes. Dans certaines espèces, en particulier 
les marines et les terrestres, les membres antérieures semblent dépareillés par rapport aux 
postérieures, car leur morphologie est vraiment différente. A l'avant, ce sont plutôt des rames, 
autorisant un débattement latéral pour agripper le sol et progresser, alors que les pattes arrière 
sont nettement pachydermiques et à déplacement vertical. Très puissantes, elles permettent un 
bon appui sur le sol, pour soulever la masse importante, et fournissent un bon support 
musculaire pour les griffes qui doivent creuser le sol. 
 
c. Mains et pieds 
 
La structure des autopodes est si variable qu'elle a été utilisée comme principal critère 
de classification au début du XIXème siècle. Mais l'idée a été abandonnée car cette structure 
résulte d'une adaptation environnementale, alors que la systématique est plutôt fondée sur des 
éléments moins plastiques. La majorité des Chéloniens ont typiquement des membres 
pentadactyles, la main, portant 5 doigts bien développés, et le pied, 4 doigts tout aussi 
développés, chacun des doigts se terminant par une griffe. Le pied possède en outre un 
cinquième doigt vestigial sans griffe. Mais ce “standard” n'en a que le nom : certaines 
Testudinidae ont une main de 4 doigts, les Pelomedusidae ont 5 griffes à chaque patte, les 
Tryonichidae en ont 3 (d'où leur nom), les Cheloniidae n'en ont qu'une, plus une griffe 
vestigiale fluctuante, et la Tortue luth aucune. 
 
 
 
 
 
Photo 15 : Main de Caretta caretta 
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Quoiqu'il en soit, la main se compose de divers os de forme polygonale, les os du carpe. L'os 
radial (ou scaphoïde) s'articule avec le radius, l'ulnaire (ou pyramidal) avec l'ulna, tandis que 
l'os intermédiaire (ou semi-lunaire) est l'os situé entre les deux. Entre l'os intermédiaire et 
l'os radial se trouve parfois un os central proximal, et un petit os pisiforme peut apparaître 
latéralement à l'os ulnaire. Distalement à l'os intermédiaire et l'os central proximal se situent 2 
à 3 medialia ou os médiaux. Les doigts s'individualisent ensuite après un os carpien (os 
carpale) et un os métacarpien (os métacarpale), chacun étant constitué de 2 (aux doigts I et 
V) à 3 phalanges. Les Tortues terrestres (Testudinidae) n'ont que 2 phalanges à chaque doigt. 
Tous les degrés de fusion sont alors possibles, la plus avancée concernant la Geochelone 
grandidieri de Madagascar, désormais éteinte : l'os radial, l'os central proximal, les os 
medialia 2 et 3 ainsi que les os carpale 1 et 2 sont soudés en un seul grand os. 
 
La structure du pied est plus simple, mais résulte de la fusion d'éléments embryonnaires plus 
nombreux. Le modèle typique comprend 6 tarsiens et chaque orteil n'a qu'un unique 
métatarse, suivi de 2 phalanges pour les doigts I et V, contre 3 pour les autres. 
 
 
  
 Caretta caretta Trachemys scripta 
 
Photo 16 : Aspect du pied des Chéloniens 
 
 
Les Tortues terrestres ne marchent d'ailleurs pas toutes sur la même partie de la main. 
Certaines sont plantigrades, car les os forment un angle marqué au niveau des os du carpe. 
D'autres font porter leur poids sur les phalanges, comme les Kinixys, digitigrades. Les 
Chéloniens du genre Gopherus sont même onguligrades, car leur main est si raide que le 
déplacement se fait sur la pointe de leurs griffes. 
 
 
B. ARTHROLOGIE-MYOLOGIE 
 
 
Comme le corps de la Tortue est emprisonné dans un exosquelette rigide, les muscles 
et articulations ont subi de profondes modifications par rapport au modèle typique d'un 
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Vertébré. En particulier, les structures anatomiques responsables de la flexion de la colonne 
vertébrale deviennent caduques du fait de la carapace. Par contre, les mouvements complexes 
du long cou, très mobile, exigent une adaptation des nombreux muscles qui les commandent, 
ainsi que des articulations spécifiques capables d'assurer une flexibilité accrue. Il en va de 
même pour les membres et la queue, à la musculature bien développée (Pritchard, 1979). 
 
1. Arthrologie 
 
La carapace est parfois mobile, afin de faciliter le passage des œufs ou de permettre à 
l'animal de se dissimuler à l'intérieur de sa boîte osseuse. Les articulations sont constituées de 
parties cartilagineuses qui prennent la place de certaines sutures osseuses. En général, les 
charnières affectent le plastron (Terrapene, Pyxis, Pelusio) en divers endroits, mais un seul 
genre présente une charnière de l'arrière de la dossière (Kinixys). 
 
a. Dossière 
 
Les Tortues terrestres Kinixys possèdent donc l'unique dossière articulée parmi les 
Chéloniens. L'aboutissement de cette adaptation consisterait en une carapace entièrement 
articulée comme celle du Tatou, seul autre animal vertébré présentant ce degré de protection 
dans la défense passive par l'utilisation d'une cuirasse. Ce Mammifère singulier voit son corps 
recouvert d'un bouclier de plaques osseuses dont la forme et l'extension varient selon l'espèce. 
En effet, la région dorsale et les flancs sont protégés par une carapace peu convexe constituée 
de 6 à 9 bandes, ceintures d'écailles kératinisées implantées sur une base osseuse. Cette 
disposition de l'armure permet une souplesse de mouvements d'autant plus importante que le 
nombre d'articulations est élevé. Certains Tatous en danger peuvent ainsi s'enrouler même en 
une boule complète, ne présentant que leur blindage à l'extérieur, ce qui les rend pratiquement 
invulnérable puisque leur ventre, mou, est ainsi dissimulé. 
 
 
 
Figure 43 : Rappel de nomenclature pour la carapace des Cryptodira (Driver, 1986) 
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Quant à la Kinixys, elle bénéficie de la dureté de son plastron cuirassé, et la mobilité de la 
dossière ne vise qu'à protéger sa queue et ses membres pelviens, alors entièrement recouverts. 
L'articulation est située anatomiquement entre les 4ème et 5ème os costaux, ainsi qu'entre les 
7ème et 8ème os périphériques. Elle n'apparaît que vers l'âge de 5 ou 6 ans. Au cours de la 
croissance, les écailles marginales de part et d'autre de la charnière commencent à se déformer 
pour devenir trapézoïdales, tandis que la symphyse latérale des plaques osseuses concernées 
s'élargit, et se transforme progressivement, de la bordure vers le faîte, en un cartilage souple 
qui finit par supplanter la soudure osseuse sur toute sa longueur. A maturité, cette charnière 
atteint même les plaques neurales de la ligne médiane (donc également entre la 4ème et la 
5ème). Chez les individus très âgés, la carapace de profil semble former une sorte de triangle, 
avec une partie fortement bombée dorsalement. 
 
 
 
 
 
Figure 44 : Situation de la charnière sur la dossière de Kinixys (Jackson, 1984) 
 
 
 
 Pyxis arachnoïdes 
 Pelusio sp. 
 Tortues-boîtes 
 Pyxis planicauda 
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Figure 45 : Situation des charnières du plastron (Jackson, 1984) 
b. Plastron 
 
Le plastron a la particularité de présenter une certaine mobilité selon les espèces. 
 
 
 
Articulation médiane 
Articulation postérieure 
 
Figure 46 : Situation des articulations du plastron (Müller, 1995) 
 
Ainsi la “Tsakafy“ malgache, Pyxis arachnoides, est la seule espèce à présenter une charnière 
plastrale antérieure au niveau de la jointure des écailles humérales et pectorales. 
L'articulation se situe donc entre les plaques osseuses de l'épiplastron et du hyoplastron, soit 
derrière l'entoplastron, soit en travers de sa portion postérieure. Ce cartilage mobile permet à 
la Tortue de dissimuler sa tête et ses membres toraciques quand elle se sent menacée.  
 
Dans le même genre, l'espace situé au niveau de la queue entre le plastron et la dossière de la 
“Kapidolo” malgache, Pyxis planicauda, est si étroit que la première ponte brise le plastron, à 
tel point que ce traumatisme provoque des saignements. Il s'agit d'une rupture de la suture 
osseuse située entre l'hypoplastra et le xiphiplastra, d'où l'apparition d'une pliure très 
postérieure, au niveau des écailles fémorales. Par la suite, le maintien d'une pseudarthrose 
autorise une certaine souplesse de cette partie de la carapace, à l'endroit de la charnière 
improvisée. Le passage est ainsi fait pour les pontes ultérieures. Cette espèce, dont la 
particularité est de ne produire qu'un seul œuf par an, apparaît décidément bien mal adaptée à 
la fonction de reproduction! 
Soulignons chez la plupart des femelles du genre Testudo l'existence du même type de 
charnière, au même endroit, sorte de pseudarthrose destinée là encore à faciliter la ponte, dont 
la mobilité ne fait que croître avec le temps. Les individus immatures présentent en général un 
plastron complètement rigide, mais quelques espèces disposent dès la naissance d'une 
charnière déjà fonctionnelle. 
Par ailleurs, il faut souligner l'existence d'une charnière très flexible chez certaines espèces 
aquatiques d'eau douce ou de milieux humides. 
Celle-ci, visible au milieu du plastron entre les écailles pectorales et abdominales, se situe soit 
entre le hyoplastron et l'hypoplastron (Emydidae, Bataguridae), la paire de plaques osseuses 
constituant le mésoplastron n'étant présentes qu'au sein de quelques espèces primitives. A 
cette articulation participent également les os périphériques de la dossière, du 3ème au 7ème. La 
mobilité de deux lobes plastraux ainsi constitués permet la fermeture complète de la carapace, 
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grâce à de puissants muscles rétracteurs. Les Chéloniens usant de ce système de défense 
évolué ont tiré leur nom de cette adaptation remarquable : il s'agit entre autres des Tortues-
boîtes, véritable cauchemar du vétérinaire. 
 
 
 
Figure 47 : Rappel de nomenclature pour la carapace des Pleurodira (Driver, 1986) 
 
 
 
De même parmi les Pleurodires, le genre Pelusio a lui aussi développé une charnière ventrale. 
Or le plastron comprend ici une paire de plaques osseuses mésoplastrales qui se rejoignent en 
son milieu, et l'articulation se fait entre le mésoplastron et l'hypoplastron. Le lobe antérieur 
peut ainsi se fermer chez l'adulte, la souplesse s'acquérant avec l'âge. L'étude de la mobilité de 
cette charnière montre d'ailleurs que le contrefort axillaire du pont s'est transformé en levier 
pour l'insertion du large muscle rétracteur responsable de la fermeture, Musculus levator 
plastralis. Il semble que ce muscle dérive du muscle respiratoire expirateur du Vertébré type, 
Musculus diaphragmaticus. 
 
2. Myologie 
 
La carapace présente cependant quelques inconvénients, à cause de sa rigidité et de la 
masse supplémentaire qu'elle implique. Elle est généralement très lourde, en particulier pour 
les tortues terrestres, et dans certains cas, elle peut représenter jusqu’aux deux tiers du poids 
de l’animal, contre un tiers habituellement. Il va sans dire que la possession d'une telle 
cuirasse rend la Tortue bien plus volumineuse et pesante que n'importe quel Reptile de la 
même longueur : une couleuvre arboricole frisant le mètre atteindra quelques centaines de 
grammes, tandis qu'une Geochelone de même longueur dépassera 150 kg. La plus grande 
partie du poids correspond aux structures de soutien et à la puissante musculature qui leur est 
associée. A ce propos, il est évident que les posologies indiquées en kg de poids vif chez les 
Chéloniens tiennent compte de cette proportion. 
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En raison de ce squelette exceptionnellement trapu et lourd, les Chéloniens disposent de 
muscles striés très puissants, développant deux fois plus de force que nos propres muscles à 
masse égale. Le fait se vérifie sans problème quand l'administration d'une spécialité 
vétérinaire injectable nous oblige à tirer le membre pelvien d'une simple Testudo graeca. Sur 
certaines grosses tortues, la force d'un homme est parfois insuffisante… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 48 : Muscles d'une Emydidé en vue ventrale, plastron enlevé 
 (d'après Ashley, 1962) 
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a. Musculature de la tête 
 
Elle est caractérisée essentiellement par l'impressionnante masse musculaire nécessaire 
au fonctionnement du bec corné. Sur la tête elle-même, les seuls mouvements sont l'ouverture 
et la fermeture des yeux et de la bouche, ainsi que les mouvements des globes oculaires. 
 
 Muscles du crâne 
L'œil est ouvert et fermé par le Musculus levator palpebrae superioris. 
L'accommodation est le fait de muscles intra-oculaires autour du cristallin, tandis que les 
mouvements du bulbe de l'oeil sont contrôlés par 4 muscles droits (Musculi recti) qui tirent 
leur origine au plus profond de l'orbite, près du centre de la cavité orbitaire. Le M. rectus 
superior est inséré dorsalement au globe, le M. rectus inferior ventralement, et les MM. recti 
anterior et posterior selon leur dénomination. Il existe aussi 2 muscles obliques, le supérieur 
et l'inférieur, originaires du septum interorbitaire. En outre, un muscle plat (M. pyramidalis) 
recouvre la surface antéro-inférieure de l'œil. 
 Muscles des mâchoires 
Ce sont les puissants muscles temporaux qui referment les mâchoires. Ils sont insérés 
sur les os coronoïdes et passent dorsalement vers l'arrière du crâne à l'extérieur des 
ptérygoïdes et de la cavité crânienne, pour finalement devenir un fascia supratemporal qui 
s'attache au processus occipital. Les mâchoires sont ouvertes par des muscles bien plus 
faibles, les digastriques, qui tirent leur origine sur la face ventrale de la bulle tympanique et 
s'insèrent en dessous des extrémités postérieures des mâchoires. 
 
b. Musculature des extrémités 
 
Les mouvements des extrémités résultent de multiples interactions entre de nombreux 
muscles qui permettent leur complexité et leur vivacité. Parmi eux, 4 groupes musculaires 
peuvent être distingués : celui de la tête et du cou, celui de la ceinture scapulaire et des 
membres pelviens, celui de la région pelvienne et de la queue, et celui des membres 
postérieurs. Les muscles qui servent au repliement de la tête sont d'importance vitale pour 
l'animal. Les noms, les situations anatomiques et les fonctions de chacun de ces muscles ont 
été résumés par Laurence Ashley (1955). 
 
 I-60
PRINCIPAUX MUSCLES DES CHELONIENS (Pritchard, 1979) 
 
Tableau 1 : Musculature de la tête et du cou 
 
MUSCLE ORIGINE TERMINAISON FONCTION 
M. cervicocapitis Vertèbres cervicales antérieures Pointe postérieure 
de la bulle tympanique 
Rotation de la tête (d'un côté à 
l'autre) 
M. sternomastoïdien Ligament à la pointe 
de l'hyoïde postérieur 
Base du crâne Rotation de la tête 
et soutien de la ceinture scapulaire 
M. omohyoïdien Bordure antérieure du coracoïde Arête de l'hyoïde antérieur Aide à ouvrir la mâchoire, rétracter 
la tête et abaisser le plancher buccal 
M. latissimus colli Côtés des vertèbres cervicales Avec son homologue 
sur la ligne médiane ventrale 
Comprime la gorge 
(comme lors de la déglutition) 
M. longus colli Vertèbres cervicales Vertèbres cervicales Extenseur du cou 
M. retrahens 
capitis collique 
Vertèbres cervicales et plafond buccal Dossière en avant de l'ilium 
et vertèbres dorsales (thoraciques) 
Rétracteur de la tête et du cou 
M. longissimus dorsi Colonne vertébrale dorsalement aux côtes Vertèbres cervicales postérieures Extenseur du cou 
M. transverse cervical Première vertèbre cervicale (atlas) Vertèbres cervicales postérieures Courbe le cou en flexion 
M. biventer cervical Vertèbres cervicales moyennes Fascia sur le crâne 
et le muscle temporal 
Elévateur de la tête 
M. spinal cervical Dernière vertèbre cervicale Vertèbres cervicales moyennes Extenseur et élévateur du cou 
M. obliquus 
transversalis colli 
Vertèbres cervicales Vertèbres cervicales Rotation et extension du cou 
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Tableau 2 : Musculature de la ceinture et des membres thoraciques 
 
MUSCLE ORIGINE INSERTION FONCTION 
M. pectoralis major Processus acromial, distalement, 
et plastron 
Extrémité proximale de l'humerus Adducteur de l'humerus 
postérieurement 
M. deltoïde Bordure antérieure du plastron 
et processus acromial ventralement 
Muscle suprascapulaire 
antérieurement et tête de l'humerus 
Extenseur antérieur et latéral du bras 
M. subscapularis Coracoïde, ventralement Extrémité proximale de l'humerus Fléchisseur du bras 
M. biceps brachii Bord postérieur du coracoïde Radius et ulna Fléchisseur de l'avant-bras 
et adducteur 
M. triceps brachii Epiphyse de l'humerus et périoste sur 
l'articulation scapulo-précoracoïdienne 
Ulna Extenseur et rotateur de l'avant-bras 
M. ulnaris externale Humérus, distalement Os du carpe Extenseur et rotateur de la main 
vers l'extérieur 
M. radius 
longus externale 
Le long de l'humerus et du radius Carpal et phalange du doigt I Extenseur de la main 
M. extensor digitorum Humérus, distalement Os du métacarpe et phalanges Extenseur de la main 
M. serratus magnus Dossière, antérieurement, et arête du faîte Coracoïde Extenseur antéro-latéral de l'épaule 
et du membre antérieur 
M. palmaris Epiphyse distale de l'humerus Ligament large se prolongeant 
en fascia des phalanges 
Fléchisseur de la main et des doigts 
M. claviculobrachialis Le long de la scapula Extrémité proximale de l'humerus Extenseur ventro-latéral du bras 
M. suprascapularis Coracoïde, dorsalement Extrémité proximale de l'humerus 
et Musculus claviculo-brachialis 
Adducteur postérieur 
et fléchisseur du bras 
M. latissimus dorsi Dossière, ventralement, 
et le long de la scapula 
Col de l'humerus par l'intermédiaire Elévateur du bras 
d'un large ligament dorsalement et antérieurement 
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Tableau 3 : Musculature de la ceinture pelvienne et de la queue 
 
MUSCLE ORIGINE TERMINAISON FONCTION 
M. attrahens pelvis Processus pubien lateral ou pectiné Plastron, postérieurement Fixateur de la ceinture pelvienne 
M. triceps femoris 
adductor 
Pubis, ventralement, et ischium Extrémité proximale du femur Extenseur de la cuisse 
M. iliacus internale Surface dorsale, bord et apex du pubis Distalement à l'épiphyse sur le femur Fléchisseur de la jambe 
M. fFlexor caudae 
lumbalis 
Périoste sur les vertèbres thoraciques 
au 2/3 de la colonne en arrière du cou 
Fascia ventral de la queue Rentre la queue 
M. flexor caudae 
lateralis 
Tête de l'ilium et dossière Milieu de la queue, dorsalement Fléchisseur latéral de la queue 
M. dilatator cloacae Vertèbres sacrées et le long de la queue Milieu de la queue, ventralement, 
et peau de l'anus 
Rétracteur et rotateur de la queue 
M. sphinctor cloacae Vertèbres sacrées et le long de la queue Milieu de la queue, ventralement, 
et peau de l'anus 
Rétracteur et rotateur de la queue 
M. retrahens pelvis Processus pubien latéral 
et ligament pelvien 
Plastron, postérieurement Fixateur de la ceinture pelvienne 
M. adducens pelvis Dossière près de la tête antérieure 
de l'ilium 
Extrémité proximale de l'ilium Ancre la ceinture pelvienne 
à la dossière 
M. abducens pelvis Idem ci-dessus Idem ci-dessus Idem ci-dessus 
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Tableau 4 : Musculature des membres pelviens 
 
MUSCLE ORIGINE INSERTION FONCTION 
M. sartorius Du ligament pelvien 
par l'intermédiaire d'un tendon 
Extrémité proximale du tibia Extenseur de la jambe 
M. semimembranosus Bord postérieur de l'ischium 
et ligament pelvien 
Insertions multiples sur le tibia Fléchisseur de la jambe 
M. semitendinosus 
gracilis 
Epiphyse proximale de l'ilium Corps de la fibula Fléchisseur de la jambe 
M. anerior tibialis Tête et corps du femur Métatarse I et autres petites insertions Tire la patte vers le corps 
(comme dans la marche) 
M. plantaris Femur Par un large fascia sur la région 
plantaire et des tendons aux phalanges 
Rétracteur des griffes, extenseur 
du pied et  fléchisseur de la jambe 
M. gluteus Tête du femur le long de la crête iliaque et 
des vertèbres sacrées 
Extrémité du femur Tire la jambe vers l'avant et aide à 
la rétraction de la jambe dorsalement 
M. vastus internus Processus pubien latéral et bord du femur Sur le tibia avec le M. sartorius Aide le M. sartorius dans l'extension 
de la jambe 
M. rectus femoris Sur l'ilium par le biais d'un tendon Metatarsus du doigt V Extenseur de la jambe 
M. gastrocnemius Epiphyse distale du femur Metatarsus du doigt V Ramène le pied au corps, déploie les 
griffes et aide à tirer la jambe 
postérieurement 
M. peroneus Sur le corps de la fibula Metatarsus IV et phalanges du doigt V Déploie les griffes 
et les tire postérieurement 
M. extensor digitorum 
longus 
Epiphyse distale du femur Metatarsus Tire les griffes ensemble, 
lève et étend les orteils 
M. crureus Tête du femur Extrémité du tibia avec le sartorius Extenseur de la jambe 
M. semitendinosus Tête de l'ilium et vertèbres caudales Ligaments du semimembranosus Fléchisseur de la jambe 
M. psoas Ilium et vertèbres sacrées Extrémité du femur, ventralement Tire la jambe sous la carapace 
 
 
Très épais, les muscles rétracteurs du cou sont longs et puissants, pour permettre de rentrer la 
tête avec force et rapidité. Fixés tout à fait à l'arrière de la carapace, ils sont bien implantés sur 
la face interne des plaques neurales la dossière, au-dessus des membres pelviens. Cette 
insertion très éloignée à l'intérieur de la carapace confère à la tête une grande souplesse. Les 
muscles rétracteurs de la queue accolés dans le plan médian, passent entre les muscles 
rétracteurs du cou, qu'ils séparent ainsi. 
 
 
 
Retrahens capitis 
collique 
Flexor caudae 
lumbalis 
 
Photo 17 : Insertion du Retrahens capitis collique autour du Flexor caudae lumbalis 
 sur le périoste des vertèbres thoraciques 
 
 
Les muscles permettant le retrait des quatre membres sont plus courts mais tout aussi 
puissants. 
 
c. Musculature de la carapace 
 
Mentionnons le cas de nombreux genres de Chéloniens dont le plastron est articulé 
(Terrapene, Cuora), bien que les Trachemys ne soient pas concernées. Les doigts de certains 
praticiens se rappellent encore que les parties antérieure ou postérieure, voire les 2, sont 
susceptibles d'être rabattues contre la dossière avec une force considérable. Le lobe frontal du 
plastron est alors soulevé essentiellement par l'action du pectoralis major, et le lobe postérieur 
par les muscles abdominaux transverse et oblique. 
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d. Musculature respiratoire 
 
En complément des muscles déjà mentionnés, il faut ajouter que certaines Tortues 
aquatiques, en particulier Lissemys punctata, possèdent un fin manchon de muscle striée, le 
Muscularis striatum pulmonare, qui entoure les poumons et joue sans doute un rôle dans 
l'expiration. Chez Melanochelys, cette mince enveloppe musculaire n'est que partielle, 
couvrant une seulement partie des poumons, tandis qu'il est complètement absent chez les 
Testudinidae et les Trionychidae. Il recouvre la partie antérieure des poumons de la 
Podocnemis : pour ce genre, la portion antérieure de la partie médiale du revêtement 
musculaire vient du corps de la 3ème vertèbre thoracique, passe sur les poumons en y adhérant, 
et trouve son insertion finale sur la face dorso-latérale du péricarde. L'action d'un tel muscle 
suppose que l'expiration pulmonaire soit suivie de la vidange des oreillettes, ou du moins que 
la pression pulmonaire soit légèrement affectée par chaque contraction cardiaque. 
 
 
Il est déplorable que l'existence même de muscles d'une telle consistance ait 
malheureusement justifié la consommation de nombreux Chéloniens, notamment sous forme 
de ragoût à la mode locale. La Tortue enfermée dans sa boîte osseuse a, bien malgré elle, 
engendré la première le concept de nourriture en boîte. Les marins, en particulier, pouvaient 
conserver vivants pendant de longs mois les individus de grande taille capturés au cours de 
leurs voyages. Ils bénéficiaient ainsi à tout moment de la fraîcheur d'un aliment carné, alors 
que les denrées périssables, même en salaison, se gâtaient beaucoup plus vite. 
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C. SPLANCHNOLOGIE 
 
L'intérieur d'une tortue est relativement vide, ce qui s'explique par la nécessité de faire 
entrer à l'intérieur de la boîte osseuse à la fois le cou et la tête, ainsi que tous les membres. La 
femelle doit aussi disposer d'une cavité abdominale importante pour y produire ses nombreux 
œufs (Pritchard, 1979). 
 
1. Cavité générale 
 
Concernant l’organisation des organes internes, les Tortues ont de nombreux points 
communs avec l’anatomie et la physiologie des Oiseaux : compte tenu du développement de 
la carapace, il s'agit des mêmes organes, souvent dans une situation anatomique comparable. 
 
a. Absence de diaphragme 
 
Il existe néanmoins une particularité de taille dans l’anatomie des Chéloniens qui, pour 
une fois, ne dessert pas l’examen endoscopique mais le privilégie. Il s’agit de l’absence de 
diaphragme, puisque la simple membrane séreuse qui recouvre les poumons, ou 
pleuropéritoine, est sans comparaison avec le large diaphragme séparant la cavité thoracique 
de la cavité abdominale chez les Mammifères. 
 
 
 
Figure 49 : Coupe de la cavité cœlomique (Parker & Bellairs, 1971) 
 Topographie des viscères de Testudo graeca 
 
b. Cavité cœlomique 
 
Les Reptiles primitifs comme les Chéloniens possèdent donc une cavité générale unique, 
vaste réceptacle organique non compartimenté, désigné habituellement sous les termes de 
cavité thoraco-abdominale, pleuro-péritonéale, ou cœlomique. Le seul compartiment séparé 
est la cavité du péricarde, situé crânialement, entre les articulations des épaules. Le descendus 
cordis conduit alors au cœur puis au foie, qui est disposé plus caudalement, près du centre de 
la cavité. Les intestins sont suspendus dorsalement par le mésentère, sans former de cavités 
péritonéales droite et gauche. 
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Figure 50 : Anatomie générale d'un Chélonien en vue ventrale, plastron récliné (Mader, 1996) 
Photo 18 : Ouverture du pleuropéritoine après retrait du plastron de Trachemys scripta 
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Figure 51 : Anatomie générale d'un Chélonien femelle, plastron et vessie réclinés et lobe hépatique soulevé (Mader, 1996) 
 Photo 19 : Vue d’ensemble des viscères chez une femelle Trachemys scripta
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Figure 52 : Anatomie générale d'un Chélonien mâle en vue ventrale, foie et masse intestinale réclinés (Mader, 1996) 
Photo 20 : Vue d’ensemble des viscères chez un mâle Trachemys scripta 
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Figure 53 : Anatomie générale d'un Chélonien en coupe longitudinale médiane (Mader, 1996) 
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 Squelette appendiculaire 
Viscères (tube digestif, ovaires..) 
Boîte osseuse 
Ilium
Poumons 
Figure 54 : Coupe de la cavité cœlomique (Bonin, 1996) 
Foie 
Os coracoïde 
Muscle cardiaque
Muscles du cou et 
des membres 
Squelette axial 
Musculature 
et squelette cervical 
Scapula
 
 
 
2. Appareil respiratoire 
 
a. Voies aériennes supérieures 
 
Les narines ou choanes primaires, externes, s’ouvrent au dessus du bec corné et 
conduisent à un simple sinus, la cavité nasale, avant de déboucher dans la bouche par les 
choanes secondaires en arrière du palais. La cavité nasale est tapissée d’un épithélium 
respiratoire et sur le plancher duquel se situe l’organe voméro-nasal, dit de Jacobson. 
 
 
Figure 55 : Rapports anatomiques œil-organe de Jacobson (Brogard, 1987) 
 
Il faut ici remarquer qu'un excès de salive est susceptible de déborder des narines, d’où 
l’importance diagnostique d’un jetage nasal. 
 
  
 
Photo 21 : Choanes primaires (gauche) et secondaires (droite) de Caretta Caretta 
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Soulignons au passage le rôle prépondérant de l’olfaction, sens très développée chez les 
Chéloniens, dans le comportement alimentaire. 
 
 
Figure 56 : Vue latérale de la tête de Terrapene, après résection de la région jugale 
 (redessiné d'après Boyer, 1992) 
 
b. Adduction de l'air 
 
La glotte, orifice du larynx, est placée contre la base de la langue. 
 
  
Glotte 
 
Photo 22 : Glotte fermée puis sondée de Caretta caretta (Photo Pujol B.) 
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Le larynx est suivi d’une trachée assez courte, maintenue béante par des anneaux 
cartilagineux complets : la lumière trachéale est intégralement entourée par du cartilage 
rigide. La trachée descend le long du cou et se divise rapidement au niveau de la bifurcation 
trachéale. Ainsi, lorsque la tête se rétracte dans la carapace, les deux bronches s’écartent de 
part et d’autre de l’axe cervical, échappant de la sorte à toute compression. La situation 
anatomique de cette bifurcation diffère selon le mode de vie de l'animal : chez les espèces 
terrestres, elle est plus antérieure sur la trachée que chez les aquatiques. 
 
 
  
 
Photo 23 : Tractus respiratoire de Trachemys scripta (à gauche) 
 Détail de la bifurcation bronchique de Caretta caretta 
 
 
Les deux bronches primaires, très proximales par rapport à la longueur totale du cou chez les 
Tortues terrestres, pénètrent dorsalement après avoir donné respectivement naissance à deux 
bronches secondaires accessoires cartilagineuses de deuxième génération, une antérieure et 
une postérieure, celle-ci beaucoup plus longue. Elles desservent alors directement par leur 
insertion dorsale de nombreuses chambres pulmonaires qui résultent d’un double 
cloisonnement, à la fois longitudinal et transversal du poumon. Des bronchioles, 
rudimentaires, précèdent parfois ces compartiments. 
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 Varan Sphenodon 
Tortue Caret Caméléon 
 
Figure 57 : Structure pulmonaire de la Tortue Caret Eretmochelys imbricata 
 en comparaison avec d'autres Reptiles (Brogard, 1986) 
 
c. Poumon 
 
Le poumon compte paradoxalement parmi les plus évolués dans la Classe des 
Reptiles, malgré l'ancienneté du groupe. Il s'éloigne de l'espèce de simple sac endothélial dont 
sont équipés les Squamates. 
 
 
  
 Aspect externe Détail en coupe transversale 
 
Photo 24 : Poumon de Trachemys scripta subsp. elegans 
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 Structure 
Multicompartimentés et sacculaires, ces organes pairs sont constitués d’un 
parenchyme plus dense en région crâniale que dans les sacs les plus caudaux, dits apicaux, 
dont l'aspect translucide et aérique n'est pas sans évoquer la structure délicate des sacs aériens 
des Oiseaux. Ils sont compartimentés, rappelant grossièrement deux grandes éponges 
caverneuses et poreuses. Pour tous les Chéloniens, la surface des poumons est réticulée et 
entrecroisée de bandes de muscles lisses et d'un tissus conjonctif vasculaire important. 
 
  
 Détail In situ 
 
Photo 25 : Extrémité pulmonaire apicale de Trachemys scripta à l'inspiration 
 
 Situation anatomique 
Les poumons sont fermement adhérents à la surface ventrale de la dossière et ils 
s’étendent environ sur ses deux tiers, jusqu’aux vertèbres sacrées. 
 
 
A  Acromion 
C  Os coracoïde 
F  Femur 
H  Humerus 
IL  Ilium 
IS  Ischium 
P  Pubis 
S  Scapula 
E  Epiplastra 
 
Figure 58 : Situation anatomique du poumon des Chéloniens 
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Ventralement, ils sont amarrés à une membrane translucide soutenue par des adhérences au 
foie, à l'estomac et au tractus intestinal : c'est le septum horizontale, équivalent du septum 
postpulmonale des autres Reptiles, qui sépare la cavité péritonéale de la cavité pleurale. Celle-
ci est divisée en deux cavités symétriques par le médiastin, qui est peu développé chez les 
Chéloniens. Suspendus aux côtes, les poumons sont adhérents aux muscles du thorax (M. 
longissimus dorsi) et à ceux de l’appareil hyoïdien (M. sternomastoideus, M. omohyoideus) 
ainsi qu’aux ceintures des membres par plusieurs paires de muscles spécialisés dans leurs 
mouvements (M. pectoralis major, M. claviculobrachialis, M. deltoideus, M. suprascapularis, 
M. subscapularis, M. testocoracoideus). D’autres muscles situés à la périphérie de la cavité 
générale sont aussi partie prenante dans la mécanique respiratoire (M. transversus abdominis, 
M. obliquus abdominis, M. serratus magnus, M. diaphragmaticus ou tenseur du 
pleuropéritoine). En outre, leur musculature intrinsèque (lisse et parfois striée) permet le 
brassage de l’air d’un poumon à l’autre, qui communiquent par les bronches primaires. 
 
 
 
  
 Phase d'expiration chez Caretta Phase d'inspiration chez Trachemys 
 
Photo 26 : Poumons in situ 
 
 
 
  
La situation dorsale des poumons empêche leur écrasement par les autres viscères, et 
elle contribue ainsi à la flottabilité des espèces aquatiques. En revanche, les poumons sont les 
premiers touchés en cas de blessures (attention aux tondeuses à gazon !) ou d’écrasement 
(attention aux voitures !). Dans les incendies, ils sont souvent brûlés alors que le reste de 
l’animal a l’air intact : il semblerait que le haut de la tortue soit le plus exposé. En outre, en 
cas de retournement complet, ils sont écrasés par la masse viscérale et l’organisme s’asphyxie 
progressivement 
γ. Conséquences 
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3. Appareil circulatoire 
 
a. Cœur 
 
 
 
Figure 59 : Anatomie du cœur d'un Reptile 
 non crocodilien (Brogard, 1987) 
 
 Situation anatomique 
Le cœur des tortues se situe à l’intersection des écailles pectorales et abdominales du 
plastron, mais légèrement à droite de la ligne médiane. Assez aplati, il s’étend en largeur et sa 
forme particulière, triangulaire à la pointe arrondie, a inspiré à la fois les paléontologues et les 
joailliers : le nom de “cœur de tortue” désigne ainsi un oursin fossile et un modèle de pierre 
précieuse. 
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 Systole Diastole 
 
Photo 27 : Ventricule de Trachemys scripta 
 
 Structure 
On considère habituellement qu’il possède trois cavités internes, car l’atrium s'est 
divisé en deux oreillettes, mais le ventricule est incomplètement cloisonné. 
 
 
  
Trachemys scripta subsp. elegans Caretta caretta 
 
Photo 28 : Aspect du cœur à 3 cavités 
 
b. Circulation artérielle 
 
Les deux arcs aortiques s’incurvent en arrière et au-dessus du muscle cardiaque et de 
l’œsophage, où ils se rejoignent pour former l’aorte dorsale. Elle se poursuit comme artère 
caudale jusqu’à l'extrémité de la queue, et envoie de multiples branches collatérales vers les 
viscères et les membres pelviens. 
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c. Circulation veineuse 
 
Le sang de toutes les régions du corps, à l’exception des poumons, rejoint le cœur par 
le sinus veineux, qui reçoit les veines caves antérieures ainsi que la veine cave postérieure et 
la veine hépatique gauche. Les vaisseaux les plus remarquables de la région abdominale après 
exérèse du plastron lors d’une autopsie sont deux veines paires qui émergent de part et d’autre 
de la ceinture pelvienne avant de plonger dans le foie. Il s’agit des veines abdominales, qui 
ramènent le sang des diverses structures musculaires et squelettiques de la partie caudale du 
corps. Leur pression est égalisée par une courte veine abdominale transverse. 
 
d. Particularités anatomiques 
 
Il existe deux systèmes porte chez les tortues. 
 
 
 
Figure 60 : Système porte rénal, vue latérale (Holz, 1997) 
 
 Système porte rénal 
Le système porte rénal est connecté par l’intermédiaire des veines iliaques externes à 
l’extrémité caudale des veines abdominales. Elles proposent ainsi une alternative au retour 
sanguin à travers les reins. Ces veines portes rénales reçoivent un surplus sanguin par la veine 
épigastrique. 
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Sinus veineux caudal 
Veine jugulaire 
Veine brachio-céphalique 
 
Figure 61 : Système veineux de Emys orbicularis (redessiné d'après Bojanus, 1819) 
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Figure 62 : Système artériel de Emys orbicularis (redessiné d'après Bojanus, 1819) 
Cœur 
Sinus post-orbitaire 
 
 
 
 
Figure 63 : Système porte rénal, vue ventrale (Holz, 1997) 
 
 Système porte hépatique 
Le sang veineux digestif de l’organisme transporte les nutriments absorbés jusqu’au 
foie grâce au système porte hépatique. La veine porte hépatique court le long de l’arrière du 
foie de gauche à droite, et récupère le sang des veines abdominales, gastrique, pancréatique 
crâniale et caudale, cystique, duodénale, splénique, ainsi que les veines mésentériques caudale 
et commune. Elle aboutit aux veines sinusoïdes du foie. Le sang est alors drainé par les veines 
hépatiques dans la veine cave caudale et par elle, dans le sinus. 
 
4. Appareil digestif 
 
L'anatomie du canal alimentaire des Chéloniens est relativement simple, car il suit le 
modèle typique des Vertébrés. Il présente les mêmes adaptations morphologiques selon le 
régime alimentaire que chez les Mammifères : les espèces à dominante carnivore sont dotées 
d'un estomac et d'un intestin grêle plus important, tandis que chez les variétés à tendance 
herbivore, ce sont plutôt le gros intestin et le cæcum qui sont développés. 
a. La bouche 
 
Elle s'ouvre derrière un bec corné dont la structure est similaire à celle du bec des 
Oiseaux. Il se compose de deux valves, supérieure et inférieure, sur une assise osseuse (voir c. 
Os de la face, p. 43). 
   
 
Photo 29 : Aspect de la bouche chez Trachemys et Caretta (Photo Pujol B.) 
 
 
Ce bec corné de kératine dure constitue une pince tranchante aux arêtes vives qui remplace 
avantageusement les dents incisives d'autres animaux en assurant la section et le maintien de 
la nourriture. 
 
Les zones d'affrontement de la mâchoire varient considérablement selon le régime 
alimentaire, qui peut être carnivore, piscivore, nécrophage, omnivore, frugivore, herbivore... 
Beaucoup d'espèces se nourrissant de Mollusques et de Crustacés se servent d'un palais 
secondaire, tandis que leurs mâchoires supérieures et inférieures présentent de puissantes 
assiettes pour le broyage. Chez nombre de Chéloniens herbivores, les surfaces alvéolaires ont 
au contraire de petites dentelures, alors que les prédateurs et les nécrophages sont dotés de 
bords tranchants. Selon le cas, la forme et le tranchant du bord peuvent varier. 
 
Par exemple, la tête du Staurotype nain, Claudius angustus (famille des Kinosternidae), est 
très grosse (presque la moitié de la taille de la carapace), le crâne est allongé et les yeux très 
avancés. Le museau est pointu et la mâchoire supérieure présente un bec important, 
tricuspide, mais fait unique chez les Chéloniens, les deux pointes à droite et à gauche sont à 
l'aplomb de l'angle nasal de l'œil. Au centre de la mâchoire inférieure, une pointe très 
importante se loge dans une cavité de la mâchoire supérieure quand la bouche est fermée. 
Cette adaptation, qui évoque les crocs des Mammifères prédateurs, est justifiée par son 
régime essentiellement carnivore. 
 
Le cas de Dermochelys coriacea, tortue pélagique se nourrissant de méduses mais aussi de 
divers Mollusques bivalves, Crustacés et oursins, est intéressant. La tête est énorme, en forme 
de coin avec un museau court, et le bec supérieur présente deux fortes encoches de chaque 
côté d'une pointe médiane très marquée, lui permettant de briser coquillages et carapaces. 
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Photo 30 : Bec corné de Claudius angustus (Bonin, 1996) 
 
 
La tortue géante des Galapagos, Chelonoidis nigra, est essentiellement végétarienne. Elle est 
dotée d'un bec acéré et tranchant adapté à la végétation coriace de cet archipel. 
La croissance permanente de la couche cornée tout au long de la vie de l'animal compense 
l'émoussement du bec et les éventuelles détériorations responsables de petites cassures ou de 
fissures dans l'épaisseur de la kératine : il arrive que certaines proies soient plus coriaces que 
d'autres et luttent farouchement avant de se laisser gober ! Si l'une d'elles est trop grosse, 
l'animal la retient fermement entre ses puissantes mâchoires tout en la déchirant avec les 
griffes de ses pattes antérieures. Les accidents du bec sont peu fréquents dans la nature, mais 
leur cicatrisation complète peut être longue. 
 
 
 
 
Figure 64 : Situation du bec corné des Chéloniens (Driver, 1986) 
 
 
Les Tortues représentent quasiment les seuls Reptiles édentés. Les dents palatines et les 
vestiges mandibulaires ancestraux ont disparu, mais la pince cornée présente parfois de petites 
crénelures qui aident à retenir les aliments, en les empêchant de revenir en arrière au moment 
où le bec s'ouvre de nouveau pour faire progresser la nourriture vers le fond de la gueule. La 
mastication du bol alimentaire est succincte. En règle générale, la Tortue happe sa pitance 
puis l'engloutit presque directement sans broyage préalable. Toutefois, le cas des espèces 
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appréciant les clams et certains Helix aquatiques est à souligner. Chez les Graptemys au Sud 
des Etats-Unis et les Malayemys en Indonésie, notamment, l'adaptation du palais secondaire 
permet le broyage des coquilles de leurs proies. De surcroît, d'autres Testudinés herbivores du 
nord de l'Inde à Sumatra (Batagur, Kachuga...) sont non seulement dotées d'un palais 
secondaire (ce qui est fréquent), mais encore d'une ou deux arêtes dentelées supportées par ce 
dernier : un clin d'œil de la Nature, après avoir fait disparaître très rapidement les dents 
palatines au cours de l'évolution. Cette pseudo-dentition, couplée aux arêtes crénelées des 
mâchoires, autorise à la fois la coupe et le broyage des fruits et de leur tige de cellulose dure, 
parfois protégée par des cristaux de silices. 
 
La langue des tortues est lisse, large et épaisse. Cet organe musculeux, simple et charnu, est 
assez limité dans ses mouvements. Il possède essentiellement un rôle gustatif. La salive a 
manifestement une fonction de lubrification plutôt que de digestion, son activité protéolytique 
semble faible (surtout pour les herbivores !). 
 
b. Estomac 
 
L'œsophage est court, et rejoint l'estomac en un point juste dorsal à l'oreillette gauche 
du cœur. Sa muqueuse est particulière chez les Tortues marines : elle est constituée d'un 
revêtement dense de petites structures épineuses. 
 
  
 
Photo 31 : Muqueuse œsophagienne et estomac in situ en vue ventrale 
 chez Caretta caretta 
 
Le volumineux estomac ressemble à une sorte de sac digestif épais délimité par le sphincter 
gastro-œsophagien et le pylore. Il est semblable à celui des Mammifères. C'est une vaste 
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poche incurvée à disposition transversale, constituée d'une seule chambre présentant deux 
zones, l'une muqueuse et l'autre séreuse. 
  
 
Photo 32 : Estomac de Trachemys scripta entouré par le lobe hépatique gauche 
 
 
L'estomac repose ventralement du côté gauche de l'animal, et s'attache par son côté concave 
au lobe gauche du foie par l'intermédiaire du ligament gastro-hépatique, d'aspect 
mésentérique. 
 
 
 
 
Photo 33 : Situation anatomique du ligament hépato-gastrique de Caretta caretta 
 
c. Tube digestif 
 
Le duodénum commence juste dorsalement à l'isthme du foie, et s'attache au lobe 
hépatique droit au moyen du ligament hépato-duodénal (également de forme mésentérique). 
Il reçoit la bile par le conduit cholédoque, situé dorsalement au bord droit du foie. 
Le pancréas est un organe de couleur rose à orange pale, qui s'étend le long du duodénum 
dans lequel il se déverse par le court canal pancréatique. 
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Photo 34 : Relations anatomiques foie/pancréas/duodenum 
 
La longueur de l'intestin grêle qui suit dépend du régime alimentaire. De manière générale, il 
est relativement court comparé aux Mammifères, et présente peu de circonvolutions. Il est 
suspendu en position médiane du corps grâce au mésentère dorsal. Il existe une 
différenciation entre le petit et le gros intestin, ou colon, au niveau de la valve iléo-colique. Le 
cæcum intestinal est la partie initiale du gros intestin, au-dessous de l'arrivée de l'intestin 
grêle. Il est élargi, plus développé chez les espèces végétariennes. Le colon lui-même est 
imposant et volumineux, quoique plutôt court. Il est maintenu sur la médiane dorsale de la 
dossière par un autre ligament mésentérique, le mésocolon, qui contient la rate. Grossièrement 
sphérique, elle est rouge sombre, parcourue de gros vaisseaux superficiels. Elle peut être en 
contact direct avec le pancréas ou séparée dans le mésentère. 
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Photo 35 : Pancréas de Trachemys scripta subsp. elegans (le long du duodenum) 
  
 
Photo 36 : Rate de Caretta caretta et de Trachemys scripta subsp. elegans 
 
 
Le tube digestif se termine ventralement et postérieurement par le cloaque puis l'anus. 
 
d. Foie 
 
Cet organe de masse importante, objet de tant de convoitise, est malheureusement 
encore souvent recherché par les hommes pour son goût et sa valeur nutritive. Les navigateurs 
d'autrefois n'hésitaient pas à tuer des tortues de 200 kg, dans les îles de l'Océan Indien, à seule 
fin de récupérer ce met de choix, très apprécié des tables royales. Volumineux, placé sous 
l'estomac et les poumons, le foie s'étend ventralement du côté droit au côté gauche de 
l'animal. En général bilobé, il est en forme de selle et possède des échancrures pour le cœur et 
l'estomac. Les deux lobes principaux qui le composent sont reliés par un isthme. 
 
 
 
  
Foie stéatosé à gauche 
 
Foie après l'hibernation à droite 
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Photo 37 : Foie de Trachemys scripta en vue ventrale 
Il enveloppe complètement la vésicule biliaire, à la différence des Squamates (ou 
Saurophidiens), pour lesquels elle n'est pas attenante au foie. 
 
 
  
 Trachemys sripta Caretta caretta 
 
Photo 38 : Situation de la vésicule biliaire en vue dorsale 
 
 
Le foie possède en surface, chez de nombreuses espèces, des pigments mélaniques lui 
donnant un aspect marbré, non pathologique, visible à l'autopsie ou en endoscopie. 
 
 
  
 
Photo 39 : Pigments mélaniques et isthme du foie chez Trachemys scripta 
 
 
e. Cloaque 
 
Cette structure complexe est commune aux Reptiles et aux Oiseaux. 
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Figure 65 : Anatomie du cloaque d'un Chélonien mâle (Mader, 1996) 
 
Le cloaque se compose de trois compartiments : 
 
le coprodeum, qui reçoit les matières fécales 
l'urodeum, où débouchent habituellement les conduits du tractus uro-génital 
le proctodeum, dont le rôle est de rassembler l'ensemble de ces déchets avant leur 
évacuation 
 
  
Bourrelet cloacal séparant la vessie du rectum 
(ci-contre) 
 
Plancher du cloaque (ci-dessous) 
 
Photo 40 : Aspect du cloaque de Caretta caretta 
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Il sert donc à la fois pour l'évacuation des déchets, et la sortie (♂) ou l'intromission (♀) du 
pénis. Chez presque toutes les espèces, la position de l'orifice du cloaque diffère selon les 
sexes : plus rapproché de l'abdomen chez les femelles et plus éloigné vers la pointe de la 
queue chez les mâles. Cette caractéristique est mise à profit pour le sexage des espèces à 
dimorphisme sexuel. La cloacoscopie ou la cœlioscopie sont d'un grand intérêt pour les 
Chéloniens monomorphes (espèces dont le mâle ne peut être distingué de la femelle selon des 
critères morphologiques). 
  
Vas deferens et uretère
Rectum
Vessie 
 
Photo 41 : Cloaque mâle, carrefour des voies digestive, urinaire et génitale 
 
5. Appareil excréteur 
 
Les reins sont pairs chez les Tortues, de structure primitive typiquement 
métanéphriques, donc très sensibles aux toxiques. Ils sont situés en arrière de l'acetabulum, 
sauf pour les espèces marines, sous la portion caudale de la carapace. 
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Photo 42 : Situation anatomique des reins chez Caretta caretta 
Les uretères s'ouvrent dans le proctodeum : à la différence des autres Reptiles, les conduits 
uro-génitaux des Tortues se déversent au niveau du col de la vessie, dans le proctodeum, au 
lieu de déboucher dans la paroi de l'urodeum. 
 
 
  
 
Photo 43 : Reins in situ et structure détaillée chez Trachemys scripta 
 
 
Au contraire des Ophidiens, seuls Reptiles à en être dépourvus, les Chéloniens possèdent une 
vessie, qui tire son origine embryologique du sac allantoïdien. C'est une structure bilobée 
dotée d'une fine paroi membraneuse considérablement  expansible. Elle reçoit l'urine par les 
uretères en provenance des reins et se déverse postérieurement dans le cloaque par un court 
urètre. Les espèces terrestres utilisent souvent leur vessie urinaire comme réservoir d'eau, en 
particulier lors de la ponte pour humidifier le sol qu'elles doivent creuser. 
 
 
  
300 ml 
 
Photo 44 : Vessie vide et pleine de Trachemys scripta 
 
6. Appareil génital 
 
Les gonades sont paires et situées en avant du rein. La fécondation est interne, chez 
tous les Chéloniens comme chez tous les Reptiles. 
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Photo 45 : Testicules et ovaires de Trachemys scripta 
 
Les ovaires, de type disséminé, atteignent une taille considérable, car ils sont chargés de très 
nombreux et très volumineux follicules. Ils sont fortement vascularisés, surtout quand ils sont 
en activité, en période de reproduction. 
 
 
 
 
Photo 46 : Grappe ovarienne en période de reproduction 
 (follicules immatures et développés) 
 
 
Les oviductes paires, très développés, permettent de produire jusqu'à 150 œufs à la fois chez 
les tortues marines et une dizaine d'œufs chez la tortue d'eau douce Trachemys scripta (cf. 5. 
Reproduction). Appendus à un fin mésosalpinx, ils comprennent quatre parties, comme chez 
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les Oiseaux : le pavillon qui capte le follicule fécondé, la trompe (Tuba) qui sécrète de 
l'albumen autour de l'œuf lors de son passage, l'utérus qui forme la coquille, et le vagin. 
 
 
  
 
Figure 66 : Appareil uro-génital femelle de Trachemys scripta 
Photo 47 : Anatomie de l’appareil uro-génital femelle de Trachemys scripta 
 
 
Les testicules sont des structures paires de forme ovoïde. Elles sont étroitement accolées au 
rein. 
 
 
   
 
Photo 48 : Situation anatomique des testicules de Trachemys scripta 
 
 
Le pénis, intracloacal, gît en position de repos sur le plancher du proctodeum, sur la ligne 
médiane. Il n'a aucun rôle dans l'acheminement des urines. 
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Ventral 
Cloaque 
Dossière 
Dorsal 
 Au repos in situ Turgescent en vue ventrale 
 
Photo 49 : Pénis de Trachemys scripta 
 
Le pénis est unique, caractère primitif chez les Reptiles, dont les plus évolués possèdent deux 
hémipénis qui servent en alternance. Ce large organe de couleur gris bleuté présente une 
gouttière séminale le long de sa face ventrale destinée au transport du sperme. En pleine 
turgescence, ce pénis musculeux gorgé de sang (et non de lymphe comme chez les Oiseaux) 
est souvent d'une longueur impressionnante. Il s'étend du cloaque pour aller parfois jusqu'à la 
moitié de la longueur de l'animal, tant il est expansible. Pour autant, il ne s'agit pas ici d'une 
éversion du pénis comme cela se produit chez les Squamates. 
 
  
Pointe cornée 
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Photo 50 : Pénis de Trachemys scripta et de Caretta caretta 
L'organe est souvent pourvu d'une pointe cornée, qui lui permet de s'arrimer à l'intérieur du 
cloaque de la femelle. 
Dans les replis de la cavité utérine, les spermatozoïdes peuvent être conservés pendant 
plusieurs années, jusqu'à 6 ans pour certaines espèces, autorisant des pontes bien après que la 
copulation se soit produite. 
 
 
 
 
Photo 51 : Détail des canaux déférents du pénis (Trachemys scripta) 
 
7. Système nerveux et organes des sens 
 
Le cerveau des Chéloniens comprend trois parties : le cerveau antérieur, avec des 
bulbes olfactifs en général bien développés, le cerveau moyen, qui possède des hémisphères 
cérébraux assez larges (lobes optiques), et le cervelet, peu développé. Le cerveau complet ne 
représente que 0,5% du poids vif, contre 2,2% chez l'Homme. 
 
 
 
Figure 67 : Anatomie générale du cerveau (Brogard, 1987) 
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La moelle épinière s'étend jusqu'à la toute extrémité de la queue, et conserve d'ailleurs une 
autonomie considérable par rapport au cerveau de par la possession de centres nerveux 
responsables du contrôle locomoteur. C'est pour cette raison qu'une fracture de la colonne 
vertébrale, même avec déplacement, reste d'un bien meilleur pronostic que pour les 
Mammifères. La guérison quasiment sans séquelles a déjà été constatée. Dans le même ordre 
d'idée, rappelons que l'euthanasie par décapitation, une pratique courante au siècle dernier, est 
de nos jours déconseillée. En effet, il a été démontré que le cerveau est capable de demeurer 
viable pendant plusieurs heures après sa séparation du reste du corps, sans parler de 
l'autonomie relative de la moelle épinière. Qu'en est-il alors de l'état de vigilance de l'animal 
et de sa perception consciente de la réalité ? 
 
8. Organes des sens 
 
Les yeux sont bien développés, la sclérotique est calcifiée et le cristallin sphérique à 
ovoïde. 
 
 
 
 
Figure 68 : Structure de l'œil (Brogard, 1987) 
 
 
Les oreilles possèdent un tympan externe. L'audition semble rudimentaire chez les espèces 
terrestres, mais les Chéloniens aquatiques ont l'ouïe fine. L'oreille interne est d'ailleurs bien 
développée. La fréquence des sons audibles oscille généralement entre 80 et 130 kH (il est 
établi que Chelonia mydas .entend entre 60 et 100 Hz) 
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Figure 69 : Orifices latéraux des trompes d'Eustache (Eggenschwiler, 2000) 
 
 
 
Figure 70 : Anatomie de l'oreille moyenne et interne (Wever, 1978) 
 
 
 
Cette anatomie si particulière est le siège de diverses fonctions organiques qui 
montrent tout autant de spécificités. Comprendre comment les structures anatomiques 
répondent à la physiologie est indispensable à la pratique de la médecine des Chéloniens. 
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III. PHYSIOLOGIE 
 
 
 
Il s'agit d'étudier sommairement les fonctions organiques par lesquelles la vie se 
manifeste et qui assurent le maintien de la vie d'un Chélonien. 
 
Deux particularités doivent rester en mémoire du vétérinaire intéressé par la pathologie des 
Tortues (Pritchard, 1979). 
Comme tous les Reptiles, les Tortues sont à température variable en fonction de leur milieu 
ambiant. Elles sont donc poïkilothermes. L'hétérothermie conditionne toute la biologie des 
Reptiles : faibles besoins énergétiques, dépendance extrême de conditions climatiques 
précises.. Ainsi la mesure primordiale à prendre lors de toute hospitalisation est de fournir non 
seulement une température adaptée, mais encore le moyen à l'animal de la choisir à quelques 
degrés près en lui proposant un gradient thermique au sein même du vivarium. Les 
refroidissements brutaux sont la cause majeure d'infections respiratoires parfois fatales. 
D'autre part, certains de leurs systèmes sont fragiles car primitifs : l'appareil excréteur et le 
système immunitaire en particulier. L'usage de substances néphrotoxiques doit être réservé. 
La présence de gouttes viscérales iatrogènes (dépôts de cristaux d'acide urique sur les 
viscères) est fréquente. 
 
 
A. GENERALITES 
 
 
1. Hétérothermie 
 
Les Reptiles dépendent de la température du milieu environnant, puisque leur 
température corporelle est en relation directe avec la température ambiante. Bien que les 
Tortues puissent occuper les milieux les plus extrêmes, leur extension est géographiquement 
plus grande dans les régions tropicales ou subtropicales que dans les zones tempérées ou 
froides. Le cas de certaines espèces vivant dans des déserts arides, comme Geochelone 
sulcata au Sahara, ou d'autres croisant dans les eaux septentrionales (Dermochelys coriacea), 
ne sont que quelques exceptions venant confirmer la règle. 
 
Quatre stades de température ont une importance capitale quel que soit le Reptile. 
La température critique minimale (T.C.M.) définit la limite d'activité de l'animal refroidi, 
qui va jusqu'à tomber dans un état de torpeur végétative qualifiée habituellement 
d'hibernation. 
La température maximale critique (T.M.C.) représente le seuil crucial de survie à l'excès de 
chaleur, à ne pas dépasser sous peine d'entraîner la mort de l'animal si elle se maintient. Il 
semble que 45°C soit une température létale pour presque tous les Chéloniens. Chez la Tortue 
à tempes rouges, la TMC est approximativement de 41°C. 
La température moyenne préférée (T.M.P.) est définie comme la température optimale qui 
permet à l'animal d'économiser au maximum son énergie propre, l'environnement lui 
fournissant directement une quantité idéale d'énergie sous forme thermique. Située juste 
quelques degrés en dessous de la TMC., elle reste à préciser pour bien des espèces. Elle est 
approximativement de 28°C chez la plupart des Tortues terrestres, et de 27°C pour Trachemys 
scripta. 
Il est probable que le métabolisme de la plupart des Chéloniens fonctionne à son meilleur 
rendement sous une température corporelle interne d'environ 37°C de moyenne, qui est 
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La température corporelle des Tortues est habituellement inférieure de 0,1 à 0,2°C à la 
température ambiante. Toutefois, la plupart des Chéloniens sont capables de conserver, par le 
biais d'une régulation comportementale et sur une période donnée, une température corporelle 
interne plus élevée que la température ambiante de leur environnement: elles convertissent 
l'énergie radiante absorbée à partir du rayonnement solaire en énergie calorifique, grâce au 
rôle de convecteur thermique assumé par leur dossière. Ces Tortues sont qualifiées 
d'héliothermes, puisque leur température corporelle interne est effectivement tributaire de 
l'ensoleillement de leur environnement, mais pas forcément en corrélation directe. En fait, il 
semble que l'animal se “charge” en énergie jusqu'à atteindre sa TCP, puis parvient à maintenir 
ce taux métabolique durant les ¾ de son activité quotidienne, même si le besoin se fait sentir 
de procéder de temps en temps à une remise à niveau temporaire au moyen d'une exposition 
complémentaire en cours de journée, en particulier en fin d'après-midi. 
C'est pourquoi les Tortues qui ne craignent pas les eaux froides sont rares. Pourtant, la Tortue 
luth Dermochelys coriacea est recensée dans les eaux nordiques du Labrador, de l'Islande, de 
la Norvège, et même en Alaska, mais aussi vers le sud, en Argentine, au Chili, tout comme en 
Australie et en Afrique du Sud. L'une d'elles a été pêchée au Groenland, dans des eaux de 
7°C, avec une température corporelle de 20°C. Dans un autre biotope, les eaux douces, 
Platysternon megacephalum aime les courants vifs des rivières et ruisseaux d'altitude, en 
Chine ou en Birmanie. Elle préfère une température modérée de 17°C, et s'abrite de la chaleur 
du jour en s'immergeant dans des fonds rocheux où elle s'enfouit dans les graviers et les 
crevasses, pour en sortir de nuit, à la fraîche, en quête de nourriture. Au Canada, certains 
Chéloniens d'eau douce produisent même dans leurs cellules un alcool naturel qui empêche le 
gel interne, survivant ainsi pendant plusieurs semaines à des températures de –7°C durant leur 
hibernation. 
Une étude utilise d'ailleurs l'imagerie par résonance magnétique (IRM) pour comprendre la 
tolérance au gel chez la Tortue peinte Chrysemys picta marginata (Rubinsky, 1994). Il semble 
que la cristallisation de l'eau en glace se forme d'abord dans les cavités naturelles de 
l'organisme (cavité générale, vessie, ventricules du cerveau !…) puis gagne progressivement 
les compartiments liquidiens extracellulaire et vasculaire. Quand l'eau libre du secteur 
intracellulaire est atteinte par le gel, les fonctions vitales sont fortement compromises. 
 
Le praticien doit donc être averti des particularités physiologiques inhérentes à 
l'hétérothermie. Des Tortues en soin sont encore trop souvent conservées dans un 
environnement captif restreint, dans lequel non seulement l'absence de gradient thermique 
interdit la régulation comportementale (dont les malades ressentent a fortiori davantage le 
besoin), mais dans lequel en outre l'accès à un spectre lumineux complet (type lumière du 
jour) leur est refusé : il est remplacé par des dispositifs de chauffage par convection qui 
brûlent en réalité l'animal sans le réchauffer de manière adéquat jusqu'à sa TCP. 
 
2. Taille et masse 
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Si les masses avancées comprennent naturellement la charge de la boîte osseuse et 
correspondent aux poids vifs des tortues, les tailles annoncées ne tiennent compte quant à 
elles que de la longueur de la carapace, puisqu'il est difficile de se prononcer sur l'extension 
maximale du cou ou même de la queue. La dossière ou le plastron sont mesurés au pied à 
coulisse sur la ligne médiane. 
 
Rares sont les Chéloniens n'atteignant pas au moins 13 cm en moyenne. Parmi les plus petites 
Tortues au monde, l'Homopode marqué Homopus signatus (♂ : 8,5 cm, ♀ : 9,6 cm) pour les 
terrestres, ainsi que la Clemmyde de Muhlenberg Clemmys muhlenbergii (11,5 cm) et la 
Cinosterne aplatie Kinosternon depressum (11,5 cm) pour les espèces d'eau douce n'atteignent 
même pas les 12 cm de longueur maximale. Ajoutons au passage le cas de la Péluse naine 
Pelusio nanus, la plus petite de toutes les Pleurodires avec ses 12 cm. Quant aux Chéloniens 
du milieu marin, ils avoisinent généralement le mètre et se distinguent plutôt par leur grande 
taille. La Chélonée de Kemp Lepidochelys kempii, la naine du groupe, atteint pourtant 75 cm 
de long et frise les 50 kg. 
 
A l'opposé, le record est donc détenu par les Tortues de mer avec la Tortue luth Dermochelys 
coriacea. C'est le plus grand et le plus lourd Chélonien contemporain, avec 2,44 m et 950 kg 
référencés. 
Les espèces d'eau douce possèdent quelques monstres impressionnants. Presque 
complètement aquatique, Macroclemmys temminckii, au nom encourageant de Tortue-
alligator, peut atteindre 100 kg pour une taille de 75 cm. Dans l'histoire, les mémoires ont été 
marquées par un cas de gigantisme devenu mythique : la fameuse “bête de Busco” capturée en 
1948 pesait… 227 kg ! Dans la même Famille, la Tortue vorace Chelydra serpentina présente 
une dossière de 60 cm de longueur maximale pour 50 kg. Moins inquiétante, la Tortue à 
carapace molle Chitra indica atteint une dimension exceptionnelle de 115 cm (et 120 kg). La 
Podocnémide élargie Podocnemis expansa est la plus grande des Pleurodires, avec un 
maximum de 91 kg pour une taille de 89 cm. Quant à la Glisseuse à tempes rouges Trachemys 
scripta elegans (du complexe des Tortues dites “de Floride” Chrysemys-Pseudemys-
Trachemys), qui sert de modèle dans la 3ème partie de ce travail, fait bien pâle figure avec ses 
30 cm. Son poids adulte varie entre 1,5 et 3 kg seulement. Notons toutefois que la variété 
Trachemys scripta grayi du Mexique et du Guatemala, dans la même espèce, atteint quand 
même 60 cm de long. 
Parmi les spécimens terrestres, il faut citer bien sûr la plus lourde de toutes, la Tortue géante 
de l'atoll d'Aldabra Dipsochelys elephantina, avec un poids maximale recensé de 300 kg (et 
105 cm de long), tandis que la plus grande reste l'une des sous-espèces du complexe des 
Tortues géantes des îles Galapagos, Chelonoidis nigra nigrita (ou porteri) avec 140 cm 
maximum pour “seulement” 250 kg (♂) et 150 kg (♀) de moyenne. Pour terminer ce 
palmarès, mentionnons la Tortue sillonnée Geochelone sulcata, la plus imposante des espèces 
terrestres continentales, dont le mâle peut atteindre une longueur de 83 cm pour un poids de 
105 kg, contre 60 pour les femelles. A titre de comparaison, notre Testudo hermanni 
française, forte de ses 19 cm, pèse 7 g à la naissance et dépasse rarement les 3 kg en tant 
qu'adulte (Bonin et al., 1996). 
 
3. Croissance 
 
Les Reptiles ont une croissance osseuse continue, mais celle des tortues est 
particulièrement facile à étudier, plus que chez n'importe quel autre Reptile : c'est la carapace, 
caractéristique anatomique qui enregistre en permanence des indices sur le déroulement de la 
vie et l'âge de l'animal. 
Elle se “lit” exactement comme les anneaux d'un tronc d'arbre par les bûcherons. En effet, à 
chaque arrêt de croissance de l'animal, par exemple à l'issue de l'hibernation pendant les 
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Cette estimation est d'autant plus précise chez les jeunes, jusqu'à 7 ou 8 ans, ainsi que chez les 
espèces qui ne muent pas et conservent leurs écailles, ce qui est le cas de la majorité des 
tortues terrestres et semi-aquatiques. En effet, nombre d'espèces aquatiques perdent 
régulièrement leurs écailles. Or ce phénomène tend à effacer les anciennes stries de 
croissances et rend ainsi toute évaluation de l'âge très malaisée. Les Tortues grecques très 
âgées perdent parfois leurs écailles, et présentent alors une carapace blanche qui ne semble 
d'ailleurs poser aucun problème de survie. 
 
Le rythme de croissance varie fortement chez les tortues, même au sein des jeunes issus d'une 
ponte identique. Divers facteurs justifient ces différences. Selon les scientifiques, ce rythme 
subit non seulement l'influence des conditions de température, d'hygrométrie ou 
d'ensoleillement, ainsi que du type et de la quantité de nourriture à disposition, mais encore de 
l'habitat, du sexe, et du potentiel génétique. Il semblerait que les femelles d'âge mûr, plus 
grandes, pondent des œufs plus imposants et donc mieux pourvus en vitellus. Leurs nouveau-
nés seraient déjà de taille supérieure à la moyenne de l'espèce à la naissance et grandiraient 
d'autant plus rapidement dans leurs débuts que la compétition alimentaire favorisait de toute 
façon les individus les plus gros de chaque ponte. Par ailleurs, les Tortues en captivité 
profitent plus vite que dans la Nature à condition d'être bien nourries, dans un environnement 
adéquat. 
De manière générale, la croissance est soutenue jusqu'à la maturité sexuelle, d'ailleurs souvent 
précoce pour la plupart des Tortues, compte tenu de leur durée de vie. Puis le rythme se 
ralentit fortement au point de s'arrêter complètement dans les dernières années chez les 
espèces de petites tailles. Mais paradoxalement, les plus grandes espèces peuvent continuer à 
grandir jusqu'à leur mort naturelle (Geochelone). 
 
 
 
Figure 71 : Structure de la peau des Chéloniens (Driver, 1986) 
 
La peau est recouverte d'écailles épidermiques, produites par les cellules de la couche basale 
de l'épiderme, et ne possède pas de glandes sébacées. Elle se renouvelle périodiquement aux 
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Figure 72 : Cycle de mue normal de la peau d'un Reptile (adapté de Landman, 1986) 
 
 
Sur la carapace, les écailles anciennes, devenues ternes, tombent de temps en temps, laissant 
la place aux nouvelles déjà formées. Ce phénomène se produit surtout chez les tortues 
aquatiques d'eau douce. La kératine des Reptiles est mixte : de type , identique aux poils des 
Mammifères, et , comme dans les plumes des Oiseaux. Cependant la Tortue luth, 
Dermochelys coriacea, n'a pas de kératine , particularité qui explique la structure molle de sa 
carapace, contrastant avec la dureté de la cuirasse des autres Tortues. Le derme sous-jacent est 
très vascularisé. Sa particularité est de subir une ossification plus ou moins complète (selon 
les groupes) au niveau de la carapace, dont il est à l'origine. 
 
4. Age et longévité 
 
Malgré la certitude que certaines espèces dépassent de loin la longévité humaine, il est 
difficile d'apprécier avec précision l'espérance de vie des Chéloniens. Elles sont quoiqu'il en 
soit parmi les animaux qui vivent les plus vieux. Les exemples connus de records d'âge sont 
tellement frappants que la tendance générale vise à surestimer leur volonté de vivre. Voici 
quelques-uns des plus célèbres. 
 
Une Tortue rayonnée (ou étoilée), Astrochelys radiata, aurait été offerte au capitaine Cook 
soit en 1773, soit en 1777, par le roi des îles des Amis, monarchie polynésienne (aujourd'hui 
Etat du Tonga). Malheureusement, aucune trace de ce présent ne figure dans le journal de 
bord du navigateur. Cet animal aurait survécu, selon les dires, jusqu'en 1966, donc au moins 
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189 ans en captivité. L'histoire de sa longue vie raconte qu'elle aurait traversé deux incendies 
de forêt et se serait fait rouler dessus par une voiture, avant de finir piétinée par un cheval… 
Par contre, le cas de la Tortue terrestre dite “de Marion” est mieux documenté. En 1776, 
l'explorateur français, Marion Dufresne, recueillit sur l'archipel volcanique des Seychelles 5 
Tortues géantes d'Aldabra, Dipsochelys elephantina (Testudo gigantea à l'époque), pour les 
délocaliser sur l'île Maurice, française à l'époque. Quand les Anglais s'emparèrent de cette île 
en 1810, ils héritèrent de ces animaux hors du commun. L'un d'eux devait survivre jusqu'en 
1918, où cette vénérable doyenne, l'âge l'ayant rendu aveugle, se tua en tombant dans un trou 
d'obus. Elle avait donc passé 152 ans en captivité, et il est vraisemblable qu'elle ait été 
capturée au stade adulte : elle a donc du vivre environ 200 ans! 
La Tortue à cuisses en éperon, improprement dite tortue “grecque”, Testudo graeca, est 
devenu un animal “de compagnie” très répandu en Europe. Or, elle vit parfois centenaire, de 
même que son homologue américain d'agrément, la Tortue-boîte commune Terrapene 
carolina. En effet, la coutume sacrilège consistant à graver ses initiales sur la carapace à 
l'occasion d'une naissance ou d'un mariage aura au moins permis de vérifier que certains de 
ces Chéloniens avaient vécu plus de 100 ans à l'état sauvage. 
Les Tortues grecques ont une longévité exceptionnelle, qui peut dépasser le siècle. L'une 
d'elle est connue en Angleterre pour avoir vécu 120 ans. La Tortue de Hermann peut atteindre 
environ 80 ans, mais plus couramment 60. 
Quant aux Tortues d'eau, si les chiffres avancés de leur longévité se situent généralement 
entre 40 et 75 ans, force est de constater que les seules espèces pour lesquelles les 
scientifiques disposent vraiment de preuves solides vivent moins longtemps, en particulier les 
Tortues peintes du genre Chrysemys, Pseudemys et Trachemys. Parmi ces dernières, les 
Tortues dites “de Floride”, Trachemys scripta elegans, peuvent résister plusieurs dizaines 
d'années à leur statut imposé d'animal domestique. Certaines Cistudes d'Europe apprivoisées, 
Emys orbicularis, ont vécu 70 ans en captivité, et des Tortues-alligators, Macroclemys 
temminckii, 60 ans, alors que bien d'autres espèces aquatiques captives s'approcheraient plutôt 
des 40 ans, notamment les Pleurodires australiennes (Chelodina expansa ou Tortue à cou de 
serpent géante), les Tortues boueuses d'Afrique de l'Ouest et les Tortues mouchetées 
(Clemmys guttata ou Tortue à gouttelettes). 
Concernant les Chéloniens marins, le fait que la plupart retournent sur le même site de 
nidification a permis d'observer des Tortues vertes Chelonia mydas sur des périodes de plus 
de 20 ans. Sachant que la maturité sexuelle est relativement tardive pour une espèce de mer, 
entre 8 et 15 ans semble-t-il, sa longévité rejoint celle des tortues d'eau douce. 
 
Dans l'ensemble, en dépit de l'opinion couramment répandue, il n'est pas si fréquent de voir 
une Tortue, même terrestre, survivre à son propriétaire initial. 
D'abord, la captivité a aussi ses revers. Si les paramètres d'ambiance sont corrects, encore 
faut-il maîtriser l'alimentation, l'hygiène du vivarium ou de l'enclos, séparer les espèces, et 
fournir une surface suffisante pour le bien-être de la Tortue. Les évasions ne sont pas rares et 
se soldent parfois par des drames. Les tondeuses à gazon rodent, les voitures ignorent un 
véhicule si bas et les autres compagnons de l'Homme sont volontiers taquins avec un cailloux 
aussi exaspérant… 
Par ailleurs, les durées de vie connues se rapportent généralement à des animaux captifs, donc 
malgré tout protégés de leurs prédateurs naturels, surtout étant jeunes. Ils n'ont pas souffert de 
jeûne ou de déshydratation et ont théoriquement profité de conditions d'environnement 
contrôlées. C'est pourquoi les âges limites évalués pour chaque espèce ne reflètent que 
rarement la longévité dans leur milieu naturel. 
 
5. Hibernation 
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L'hibernation est un moyen de survie quand la température descend en-dessous de 12 à 
20°C selon les espèces (entre septembre et mars). Ce phénomène fait appel à plusieurs 
mécanismes physiologiques concernant la circulation sanguine, la respiration et la digestion. 
Il est conseillé de donner un bain tiède à 24-26°C 2 à 3 fois à quelques jours d'intervalle dans 
le mois précédent l'hibernation. Cette opération provoque la vidange du rectum, évitant ainsi 
les troubles digestifs inhérents au ralentissement du métabolisme. Un abri à plus de 5°C doit 
être mis à la disposition des Chéloniens qui hibernent à l'extérieur. Les tortues ne doivent pas 
perdre plus de 10% de leur poids pendant cette période. 
 
 
B. FONCTIONS VITALES 
 
 
1. Circulation du sang 
 
La circulation sanguine est double et incomplète, comme chez tous les Reptiles. 
Le cœur a un rythme de base (à la T.M.P.) d'environ 30 pulsations à la minute, soit à peu près 
la moitié du notre. Lorsque la température descend, il se ralentit pour tomber à presque une 
pulsation par minute. Selon certains chercheurs, lors de la cryogénisation hivernale de 
quelques espèces aquatiques du nord du Canada, leur cœur s'arrêterait totalement de battre 
pendant plusieurs semaines ! 
 
 
 
 Vue ventrale Vue dorsale 
 
Figure 73 : Anatomie du cœur et des gros vaisseaux de Reptile non crocodilien 
 (Mader, 1996) 
 
 
Le battement cardiaque tire son origine d’une quatrième chambre, le sinus veineux, qui 
pousse le sang vicié du système veineux dans l'atrium droite à travers une ouverture contrôlée 
par la valve sino-atriale. La contraction de cette oreillette propulse le sang par une ouverture 
atrio-ventriculaire, également valvulée, dans la partie droite du ventricule. Un repli 
musculaire spongieux forme un septum interventriculaire partiel qui empêche le mélange 
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complet avec le sang de la partie gauche. Le sang passe alors dans l'artère pulmonaire qui se 
divise et le conduit dans les deux poumons, où il est oxygéné. Le sang hématosé retourne 
alors vers l’atrium gauche par les veines pulmonaires. Arrivé dans la portion gauche du 
ventricule, il est pressé dans le cône artériel d’où partent trois grandes artères systémiques, les 
deux arcs aortiques et la brachiocéphalique. Le cœur fournit ainsi les 2 circulations distinctes, 
pulmonaire et systémique, en contractant son ventricule d’abord d’un côté puis de l’autre, 
réduisant ainsi le brassage des sangs veineux et artériel essentiellement à l’arc aortique 
gauche, qui draine seulement 10% du sang total. De surcroît, la contraction de l'oreillette 
droite a lieu avant celle de l'oreillette gauche. Cette particularité séquentielle permet au sang 
veineux et artériel de ne pas complètement se mélanger. 
 
 
2. Respiration 
 
La respiration des Tortues est pulmonaire, mais pas exclusivement. Bien que le 
volume pulmonaire soit important relativement à la taille de l'animal, la surface respiratoire 
est bien moins développée que chez les Mammifères, et va de pair avec un organisme dont le 
niveau métabolique est habituellement peu élevé. 
 
L'organisation anatomique des Chéloniens, emprisonnés à l'intérieur d'un exosquelette rigide 
qui contient l'ensemble de la masse viscérale, les empêche de remplir et de vider leurs 
poumons par d'amples mouvements respiratoires du thorax comme chez les autres Vertébrés 
(Figure 73). En outre, les poumons sont dépourvus de musculature spécifique (mis à part les 
quelques espèces intégralement équipées du Muscularis striatum pulmonare). Or, ces 
structures sacculaires sont les seuls organes susceptibles d'être comprimés ou gonflés dans la 
cavité cœlomique de la carapace, car ils sont très expansibles. Ils peuvent donc être 
passivement vidés ou remplis au cours des diverses activités de l'animal, sans aucune relation 
avec la respiration en soi. En cas de danger nécessitant la rétraction simultanée de toutes les 
extrémités pendant une période prolongée, une Tortue peut ainsi se voir forcée de survivre 
avec des poumons presque vides sur une longue durée. Ce genre de situation aléatoire est très 
fréquent, mais de nombreux mécanismes physiologiques permettent de faire face à pareil cas. 
 
En premier lieu, le sang des Chéloniens peut emmagasiner plus de dioxyde de carbone (CO2) 
par unité de volume à un pH donné que la plupart des êtres vivants. En effet, quand un animal 
bloque sa respiration, ce n'est pas tant le manque d'oxygène que l'excès de CO2 dans ses 
poumons qui le contraint à reprendre son souffle. Une majorité de Vertébrés est incapable de 
supporter une teneur élevée de CO2 pulmonaire, ou hémoconcentration, qui constitue un 
puissant stimulus respiratoire. Les Chéloniens s'en accommodent pourtant grâce à un système 
tampon d'ions bicarbonates, d'hémoglobine et de protéines sériques dans leur sang, qui 
compense la diminution attendue du pH du sang, ou acidose sanguine d'origine respiratoire. 
 
D'autre part, la Tortue peut remplir et vider ses poumons plus complètement que la plupart 
des Vertébrés, c'est-à-dire que le volume pulmonaire utile est quasiment égal au volume total. 
Autrement dit, l'animal surpris après une période de respiration normale entame une phase 
d'inertie respiratoire, membres et tête rétractés, avec très peu de CO2 dans les poumons. 
 
Par ailleurs, l'iconographie illustrant cette étude confirme que la viande de Chélonien est 
souvent très rouge (Photo 51). Cette couleur résulte du fort taux de myoglobine contenue dans 
le muscle. 
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 Ligaments acromio-coracoïdien 
Veines abdominales 
 
Photo 52 : Couleur des muscles chez Trachemys scripta, plastron récliné 
 
 
L'animal est donc capable de stocker des quantités conséquentes d'oxygène non seulement 
dans l'hémoglobine sanguine, mais encore dans la myoglobine musculaire. En outre, il est 
reconnu que de nombreux êtres vivants (dont l'Homme) sont susceptibles de supporter une 
certaine “dette en oxygène” : une activité soutenue peut être maintenue pendant de courtes 
périodes à un niveau de dépenses énergétiques tel qu'il dépasse la capacité d'oxygène que 
l'organisme est capable de lui fournir. Dans la phase de récupération qui s'ensuit, la dette est 
“épongée” par le halètement, ou en tout cas par une respiration plus rapide et plus profonde 
que ne nécessite une phase de repos normale. Cette importante adaptation n'est possible que 
par le truchement de voies métaboliques particulières, dont l'ensemble est qualifié de 
métabolisme anaérobie. Sans reprendre l'intégralité des cours de biochimie, rappelons que ce 
mécanisme produit de l'énergie grâce à une série de réactions chimiques cellulaires qui 
transforment le glycogène (forme de stockage du glucose) en acide lactique sans aucun besoin 
en oxygène. Mais ce lactate est relativement toxique, et doit être brûlé sans tarder par des 
réactions d'oxydo-réduction autorisées par le repos musculaire et l'hyperventilation. Or, les 
Chéloniens ont là encore démontré leur grande tolérance à des teneurs élevées d'acide lactique 
par rapport à une majorité d'organismes vivants. Il a même été prouvé par le Dr Daniel Belkin 
qu'au moins une espèce, Sternotherus minor, était susceptible de dépendre sans limite de la 
glycolyse anaérobie, et peut survivre ainsi sans oxygène libre. De plus, le muscle cardiaque 
lui-même est capable de battre en mode anaérobie pendant des périodes prolongées chez de 
nombreuses espèces de Tortues. Ce phénomène apporte sans aucun doute un élément de 
réponse au mystère de l'hibernation sous l'eau. 
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Le fait de pouvoir retenir longtemps sa respiration ne profite pas qu'à la Tortue terrestre 
inquiétée, toute engoncée dans son armure en position de défense passive. Bien évidemment, 
les espèces aquatiques en plongée peuvent ainsi rester immergées durant de longues périodes. 
Ce délai est prolongé par la bradycardie réflexe qui se produit dès l'immersion, diminuant 
immédiatement la demande en oxygène de l'organisme. En outre, beaucoup de Chéloniens 
peuvent extraire de l'oxygène dissous à partir de l'eau qui les entoure. Il est manifeste que ce 
phénomène est plus efficace aux basses températures, car d'une part les besoins métaboliques 
en oxygène sont alors réduits, et d'autre part la solubilité de l'oxygène dans le milieu 
aquatique comme dans les compartiments liquidiens de l'animal est accrue. Les surfaces 
d'échanges utilisées pour le passage de l'oxygène sont variées parmi les espèces aquatiques, 
mais les plus importantes restent le mince épithélium cutané, garni de papilles, des 
Kinosternidae et des Chelydridae, ainsi que le revêtement de la cavité buccale des Tortues 
marines, des Emydidae, des Trionychidae et des Dermatemydae. Les muqueuses nasale et 
cloacale interviennent également dans une moindre mesure. 
 
En dépit de tous ces mécanismes qui rendent moins nécessaire une respiration profonde et 
régulière, il faut que les Chéloniens disposent d'un système actif d'aération pulmonaire 
permettant l'entrée et la sortie de l'air malgré le confinement de leur carapace. Des études de 
physiologie expérimentale montrent que la pression à l'intérieur des poumons varie à chaque 
mouvement des ceintures, des membres, du cou, et même à chaque battement cardiaque ! 
L'effet de ces changements de pression suffit à déplacer assez d'air dans et hors des poumons 
pour maintenir une activité modérée. Mais dans certains cas, les Chéloniens sont capables 
d'une respiration active et rapide quand les conditions l'exigent (altitude, effort musculaire 
intense ou prolongé..). Elle est rendue possible par l'existence d'une écharpe membraneuse qui 
traverse la partie postérieure de la carapace, derrière les poumons. Cette bride peut être 
poussée vers l'avant grâce aux muscles abdominaux transverses, qui ceinturent l'extrémité 
postérieure de la cavité cœlomique. La compression pulmonaire entraîne ainsi une expiration 
provoquée. Inversement, quand la sangle est tirée en arrière par d'autres muscles, les 
abdominaux obliques, l'expansion des 2 poumons permet l'inspiration. Les actions alternées 
de ces muscles entraînent également un mouvement de pompe de la fine peau souple qui 
entoure la base de chaque membre postérieur : elle se creuse lors de l'expiration et fait 
légèrement saillie lors de l'inspiration. La palpitation de cette surface cutanée est un signe 
clinique discret de respiration active, habituellement due au stress de l'animal au cours de la 
consultation. D'autres muscles ont une fonction respiratoire à l'extrémité antérieure des 
poumons. Il s'agit du diaphragmatique, qui intervient dans l'expiration, et des testo-
coracoïdiens, participant à l'inspiration. En raison de leur insertion sur les coracoïdes, ils 
provoquent indirectement un infime mouvement cadencé de la ceinture thoracique quand ils 
se contractent alternativement. Chez les Mammifères, c'est la phase d'expiration qui 
correspond à la phase de repos. Pour les Ophidiens en état de relaxation musculaire, les 
poumons au repos restent à demi gonflés. Le cas des Chéloniens est encore différent.. Sur 
terre, la plus grande part du travail musculaire nécessaire à l'inhalation se fait passivement 
grâce au poids de la masse viscérale affaissée et au relâchement des muscles ambulatoires, 
dont les effets conjugués produisent une pression pulmonaire légèrement négative. En 
revanche, une Tortue complètement immergée, à part les narines, subit l'action de la pression 
hydrostatique et peut expirer passivement, mais doit inspirer de manière active. Ces divers 
mécanismes minimisent l'exercice musculaire nécessaire à la respiration, réduisant ainsi les 
besoins en oxygène de l'organisme. Si nécessaire, l'inspiration comme l'expiration peuvent 
toutefois devenir actives, dans l'eau ou sur terre. 
 
Le cas des Tortues marines est particulier, car leurs extrémités ne sont pas rétractables. Elles 
compensent cependant cette absence de respiration “fortuite” par une certaine expansion de la 
poitrine, grâce à la flexibilité des ponts, ainsi que par une légère flexion du plastron le long de 
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sa ligne médiane. Sur terre, une Tortue marine renversé sur le dos retient sa respiration avec 
les poumons remplis pendant la plupart du temps, puis expire et réinspire presque 
immédiatement, en affaissant et en gonflant sa poitrine à intervalles réguliers. L'observation 
montre que beaucoup de Chéloniens au repos respirent normalement une partie du temps, puis 
arrêtent complètement de respirer, pendant plusieurs minutes parfois. Il apparaît que 
l'organisme de ces animaux contient suffisamment d'oxygène dans les conditions habituelles 
pour supporter une privation totale d'oxygène durant une période conséquente. 
 
Par ailleurs, les battements de gorge observés chez de nombreuses espèces correspondent à un 
pompage de l'air à travers les muqueuses olfactives dans le but de “goûter” l'ambiance, sans 
rapport apparent avec la fonction respiratoire. 
 
 
 
6 Œsophage 
7 Estomac 
8 Foie 
9 Vésicule biliaire 
10 Gros intestin 1 Trachée 
2 Poumons 
3 Rate 
4 Vessie 
5 Coeur 
 
Figure 74 : Appareil respiratoire et digestif des Chéloniens (Claro, 1988) 
 
 
En résumé, deux mécanismes sont mis en œuvre lors de la respiration d'un Chélonien : les 
différences de pression à l'intérieur des poumons, créées par les mouvements physiologiques 
et mécaniques, ainsi que les contractions périodiques du muscle lisse qui longe la paroi des 
poumons. En outre, d'autres surfaces d'échanges peuvent être sollicitées lorsque l'animal 
retient volontairement sa respiration : le cloaque et la muqueuse pharyngée. Le métabolisme 
bascule alors en mode anaérobie en supprimant tout recours à la respiration pendant une durée 
considérable. Ainsi, même plongées dans un environnement totalement privé d'oxygène (de 
l'azote gazeux à l'état pur), certaines Trachemys ont pu survivre plus de 27 heures ! Ces 
considérations physiologiques imposent pratiquement l'intubation de la Tortue en cas 
d'anesthésie gazeuse. 
 
3. Digestion 
 
La digestion gastrique est semblable à celle des Mammifères. La muqueuse de 
l'estomac sécrète diverses enzymes, de l'acide chlorhydrique et des pepsines. Curieusement 
ces sécrétions ne sembleraient provenir que d'un seul type cellulaire. De sels biliaires sont 
produits par le foie et la vésicule biliaire. Le pancréas possède des fonctions exocrines et 
endocrines, comme chez les Mammifères. Il déverse dans le duodénum un suc digestif 
constitué de nombreuses enzymes. Il comprend des îlots de Langerhans, et régule une 
glycémie de l'ordre de 1g/l, même si des valeurs “d'hypoglycémie” autour de 0,5 g/l sont très 
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bien tolérées. Le gros intestin est le premier site de la fermentation microbienne chez les 
espèces herbivores (Bourdeau, 1988). 
Par ailleurs, les surrénales sécrètent l'adrénaline et les corticoïdes. Les corps ultimobranchiaux 
produisent la calcitonine. 
Chez l'animal sain, la flore bactérienne digestive, et notamment buccale, peut être 
extrêmement variée, et comprend de nombreux groupes potentiellement pathogènes. 
 
 
Divers genres de coccidies ont été identifiés chez les Chéloniens. Si des cas rares d'entérite 
hémorragique ont été signalés chez les serpents, les Tortues ne semblent pas concernées. Les 
Flagellés et les Ciliés sont normalement bien tolérés et sont surtout fréquents chez les 
terrestres. A la différence des Ophidiens, les Testudinés sont peu sensibles à l'action 
pathogène des Amibes, mais leur rôle de réservoir est mal connu. A l'état normal, elles se 
développent dans la seconde partie de l'intestin. 
 
 
L'isolement de diverses bactéries (Aeromonas, Proteus, Corynebacterium, Salmonella, 
Mycobacterium) ne signifie pas obligatoirement pathologie si aucune affection n'y est 
associée. De même, des champignons (Aspergillus, Basidiobolus) peuvent être isolés dans les 
excréments en l'absence de tous symptômes. Des Myxosporidies sont parfois retrouvées dans 
le foie des Tortues aquatiques (épithélium des canaux et de la vésicule biliaire), sans rôle 
pathogène apparent. Ne confondons pas flore normale et effets pathogènes éventuels. 
 
 
Des plathelminthes monogènes non pathogènes sont parfois retrouvés chez les tortues 
aquatiques. 
Les Nématodes sont très fréquents chez les espèces terrestres. Des enquêtes ont mis en 
évidence un taux de parasitisme de 100%. Les Oxyures sont sans doute les parasites les plus 
fréquents et les plus nombreux, notamment chez les terrestres (parfois plusieurs milliers dans 
le côlon d'un même animal). Les ascarides sont retrouvés dans l'intestin grêle et parfois dans 
l'estomac.  
Des Acanthocéphales peuvent aussi parasiter les Tortues, d'eau douce uniquement. Ces 
parasites proches des Helminthes se rencontrent en particulier chez les Emydidae, dont la 
Cistude d'Europe, sous leur forme imaginale. Les Acanthocéphales larvaires n'ont qu'une 
importance mineure, ils sont très rares chez les Chéloniens (terrestres) par rapport aux autres 
groupes de Reptiles. Les larves s'enkystent en général sous la peau, parfois dans les viscères 
ou la paroi intestinale, ou sont même retrouvées libres dans la cavité générale. 
Si de multiples espèces d'Helminthes ont été mises en évidence, les Trématodes n'ont guère 
d'incidence. Ils parasitent les voies biliaires sans rôle pathogène net. 
Les Cestodes ne sont bien représentés que chez les grandes Tortues marines, notamment dans 
leur cavité buccale. De petits Crustacés y sont d'ailleurs mis en évidence quelquefois. 
 
 
Ainsi, les parasites du tube digestif, Protozoaires, Helminthes, Acanthocéphales sont très 
nombreux. Cependant, d'une manière générale, ils sont bien tolérés. Seuls quelques-uns sont 
capables de déterminer une pathologie. Des adultes (Ascarides, Capillaires)ou des larves 
(Nématodes ou Acanthocéphales) ont parfois été trouvées dans le foie des Reptiles, mais 
rarement chez les tortues. En outre, l'état de bonne santé d'une Tortue peut s'apprécier par la 
présence d'une certaine population parasitaire (Brogard, 1987). 
 
4. Excrétion 
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L'élimination des déchets azotés chez les Tortues se fait principalement sous forme 
d'urée (comme chez les Crocodiliens), ainsi que d'acide urique et de divers sels, alors que les 
Squamates produisent essentiellement de l'acide urique. En fait, la nature physique et 
chimique des déchets azotés éliminés par les reins des Chéloniens dépend de la disponibilité 
de l'eau dans le biotope considéré. 
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Figure 75 : Appareil uro-génital des Chéloniens (Claro, 1988) 
 
 
Certaines espèces exclusivement aquatiques (comme Chelonia mydas) excrètent des quantités 
considérables de pur ammoniac (NH3), un toxique très soluble qui demande une importante 
perfusion tissulaire pour ne pas atteindre des concentrations préjudiciables à l'organisme. 
De nombreuses espèces semi-aquatiques éliminent de l'urée (comme les Mammifères). Ce 
composé soluble est relativement peu toxique mais demande encore une certaine quantité 
d'eau pour son élimination. 
Chez les Tortues terrestres des milieux désertiques, le recyclage et la conservation de l'eau 
sont des impératifs inconciliables avec la moindre perte hydrique. Le principal produit excrété 
est alors l'acide urique, insoluble et non toxique, qui est éliminé sous forme d'un amas de 
cristaux blanchâtres. La vessie urinaire fait alors office de réservoir pour stocker l'eau issue de 
la filtration du compartiment sanguin par les reins. Il faut ici souligner que non seulement la 
vessie, mais encore le cloaque, et même le colon, sont capables de réabsorber l'eau d'origine 
urinaire (Figure 74). Cette citerne organique qu'est la vessie permet notamment, lors de la 
ponte, d'humidifier le sol que les femelles doivent creuser. Les plus grandes espèces terrestres 
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peuvent ainsi contenir des volumes considérables d'une eau presque limpide. Ce complément 
hydrique a d'ailleurs empêché les premiers explorateurs des Galapagos de mourir de soif. 
Précisons enfin que si l'urine peut subir certaines altérations dans la vessie, il semble qu'elle 
ne représente pas une indication valable du fonctionnement des reins comme c'est le cas chez 
les Mammifères. 
5. Reproduction 
 
La reproduction des Reptiles est saisonnière. Les cycles mâles et femelles, complexes, 
sont déclenchés par des variations thermiques et, dans une moindre mesure, photopériodiques. 
Dans la plupart des espèces de Chéloniens, la fécondation ne suit pas immédiatement 
l'accouplement. En effet, la femelle est capable de stocker des spermatozoïdes dans les replis 
de la portion utérine de ses oviductes, parfois très longtemps (jusqu'à un maximum de 6 ans). 
Il arrive alors qu'une ponte déposée par une femelle isolée depuis quelques temps ait quand 
même été fécondée. Chez la Tortue luth, Dermochelys coriacea, des records de 17 pontes par 
saison pour une fécondation unique en début de période de reproduction ont ainsi été relevés. 
 
D'autre part, une femelle solitaire ne s'étant jamais accouplée peut aussi produire une ponte 
non fécondée dès sa maturité sexuelle, comme le ferait une poule. Il est important d'en 
prévenir certains propriétaires, qui se montrent parfois très surpris de découvrir une ponte 
alors qu'ils ne possèdent pas de mâle. Les œufs sont alors dits “clairs” ou “blancs” et 
n'écloront bien sûr jamais. La reproduction par parthénogenèse ou “naissance vierge” est 
cependant un phénomène constaté parmi quelques Reptiles, comme chez certaines espèces de 
Vertébrés (en particulier des Poissons et des Amphibiens). Ainsi, il existe des populations de 
Lézards des Rochers, Lacerta saxicola (dans le Caucase), de Geckos et de Teiidae, composées 
exclusivement de femelles, qui donnent naissance à des progénitures viables à partir d'œufs 
non fécondés par un mâle, dits “vierges”. A ce stade de nos connaissances actuelles, les 
Chéloniens ne semblent pas concernés, mais bien des espèces ont un mode de vie et une 
reproduction encore très mal connus. 
 
Chez les Tortues, seul un nombre restreint des volumineux ovules participe naturellement à la 
réplétion de l'oviducte (exemple : cinq de chaque côté en moyenne chez Testudo graeca). Un 
mécanisme efficace permet donc spontanément d'éviter la surcharge des oviductes. Le 
contrôle de leur réplétion chez les Reptiles mériterait cependant une étude complémentaire. 
Par ailleurs, il a été montré que les ovules émis par un ovaire isolé après salpingectomie 
peuvent être capturés par le pavillon de l'oviducte opposé après un trajet intra-abdominal 
(comme dans l'espèce humaine). 
 
 
Les Chéloniens sont tous ovipares, au contraire des Ophidiens où tous les stades 
intermédiaires existent entre l'oviparité et la viviparité vraie. 
 
Les œufs sont presque toujours pondus à terre, souvent dans un trou creusé par la tortue elle-
même, ou dans des excavations naturelles (Tortue des bois de Maracaibo ou Rhinoclemmys 
diademata), ou encore directement sur le sol en dégageant à peine le substrat, avant de 
recouvrir grossièrement la ponte de débris végétaux (Platemys platycephala). Il semble que 
seule la Tortue à cou de serpent d'Australie du Nord, Chelodina rugosa, envase ses œufs sous 
l'eau. En l'occurrence, le trou de ponte est creusé à 20 cm sous le niveau de l'eau du moment, 
dans une zone qui sera découverte au cours des semaines suivantes. Les œufs, dont la coquille 
ou la membrane interne est vraisemblablement imperméable, sont alors en période de latence. 
C'est l'assèchement de la berge qui déclenche l'embryogenèse, suivie d'une incubation 
classique de quelques mois. 
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Le nombre d'œuf est évidemment variable selon l'espèce ou les individus eux-même (Bonin et 
al.). 
 
De manière générale, les Chéloniens terrestres pondent en faible quantité. Grossièrement, la 
moyenne annuelle pourrait avoisiner la dizaine d'œufs. En fait, certaines produisent un œuf 
unique, par exemple la Tortue crêpe Malacochersus tornieri, et d'autres  une quarantaine, 
comme la Tortue brune de Birmanie Manouria emys (maximum noté 51). Même les Tortues 
géantes ne produisent habituellement qu'une douzaine d'œufs par ponte, à raison d'une à deux 
fois par an. 
 
Parmi les spécimens d'eau douce, le nombre d'œufs est généralement plus conséquent   : une 
vingtaine en moyenne. Il fluctue dans une fourchette de 1 (tortue des bois colombienne, 
Rhinoclemmys melanosterna) à une centaine pour la Tortue à carapace molle du Nil, Trionyx 
triunguis, avec un record de 187 œufs chez la “Tortue frappant avec sa tête”, Chitra indica. 
Chez les Tortues de mer, traditionnellement plus prolifiques, c'est la Chélonée à dos plat, 
Natator depressa, qui reste la plus modeste avec une cinquantaine d'œufs. Mais des pontes 
annuelles de 200 œufs ne sont pas rares parmi ses cousines marines dont la norme frise la 
centaine, avec un record dépassant les 1000 œufs pour la fameuse Tortue luth (y compris les 
quelques 40% d'œufs plus petits et sans jaune qui accompagnent les œufs féconds, et dont la 
signification n'a pas encore été démontrée). 
 
 
Notons que la réduction du nombre d'œufs peut devenir un handicap pour la survie d'une 
espèce. D'ailleurs les Tortues concernées par la ponte annuelle d'un œuf unique, minimum 
vital de perpétuation, sont toutes en voie de raréfaction. Ce choix évolutif correspond peut-
être à une diminution du nombre de prédateurs. Ainsi, la Tortue des steppes Testudo 
kleinmanni, de couleur sable, vit cachée dans un milieu désertique où la faune est plus rare. 
De même, la “Kapidolo” malgache, Pyxis planicauda, bénéficiait de la protection qu'offrait 
un écosystème isolé comme une île, avant que l'Homme ne bouleverse son biotope en y 
introduisant d'inopportuns prédateurs, outre lui-même. 
 
Quant à la Tortue crêpe Malacochersus tornieri, le cas relève d'un exemple unique 
d'adaptation à un milieu particulier : les aires rocheuses et arides, d'altitude moyenne (1 000 m 
au maximum), de Samburu à l'extrême nord du Kenya, et de Lindi à la pointe extrême sud de 
Tanzanie. Ce Chélonien se distingue en effet par ses particularités morphologiques (Photo 
52). Il ressemble à une sorte de tranche de cake quadrangulaire aplatie, qui peut atteindre 40 
cm pour seulement 6 cm d'épaisseur, fait exceptionnel chez un Chélonien terrestre. La boîte 
osseuse, incomplète, est si flexible que le plastron mou bouge au rythme des mouvements 
respiratoires. La dossière repose sur des plaques osseuses non jointives, sans compter que les 
plaques costales disparaissent complètement à l'âge adulte. La corne des écailles elle-même 
est tellement mince que les marginales en deviennent translucides. Tout ça pour se faufiler 
rapidement, par glissement latéral, dans des anfractuosités horizontales entre les plaques 
rocheuses amoncelées en strates qui représentent son biotope unique. Ces excellentes 
cachettes, très basses et peu accessibles, protégent à la fois des prédateurs et de la chaleur de 
ces zones arides d'Afrique orientale. Très vive, cette Tortue est même capable de progresser 
verticalement en se gonflant de temps en temps pour bloquer son corps entre deux parois 
pendant son escalade des cheminées rocheuses en moyenne montagne (Cliffhanger Turtle !). 
Mais cette adaptation très sélective impose de limiter le nombre des œufs. Cette stratégie 
périlleuse semble mener cette espèce dans une sorte d'impasse évolutive : sa morphologie est-
                                                 
 Dans les variétés aquatiques, seules les Trionychidae seraient susceptibles d'un tel aplatissement. 
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elle le garant de sa survie face aux prédateurs, ou la cause de sa perte par la réduction 
drastique du volume de sa ponte ? 
 
  
 
Photo 53 : Dossière et plastron de Malacochersus tornieri (Eggenschwiler, 2000) 
 
 
Chez la Tortue bosselée Psammobates tentorius, cette stratégie unitaire s'accompagne d'un 
sex-ratio très en faveur des femelles. Apparemment, le rapport pourrait atteindre 3 pour1. 
Pour la Tortue anguleuse africaine, Chersina angulata, il semble que si la ponte ne se 
compose souvent que d'un seul œuf de taille respectable, cet exploit se renouvelle néanmoins 
5 ou 6 fois dans différentes périodes de l'année sans préférence pour des mois précis, 
compensant ainsi le handicap. 
 
 
Les œufs des Chéloniens sont habituellement de consistance plutôt molle, et de forme plus ou 
moins allongée, mais globalement plus ronde que ceux des Ophidiens. Leur coquille souple 
parcheminée est d'autant plus calcifiée et imperméable que l'aire de ponte choisie sera sèche, 
c'est donc les espèces les plus affranchies de l'eau qui pondent les œufs les plus durs. De 
manière générale, les Tortues terrestres et marines présentent des œufs plutôt sphériques, 
tandis que les espèces d'eau douce produisent des œufs plus divers. Leur forme peut être soit 
ovoïde (Emydidae), soit ellipsoïde (Chelidae), mais aussi sphérique (Trionychidae) ou encore 
ovoïde avec un bout pointu, comme celui des Oiseaux (Rhinoclemmyde à rides ou 
Rhinoclemmys areolata). 
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Figure 76 : Structure d'un œuf de Chélonien (Packard & coll., 1977) 
 
 
La taille des œufs est habituellement réduite, même pour les espèces de grande taille, où elle 
atteint 5 (Dermochelys coriacea) à 6 cm (Geochelone nigra nigrita) de diamètre. Il est 
d'ailleurs difficile d'affirmer que les dimensions de l'œuf sont proportionnelles au format de 
l'animal à l'âge adulte. Au contraire, il s'avère que plus la ponte est succincte au sein d'une 
espèce, plus les œufs semblent énormes par rapport à la taille des femelles, souvent petites en 
pareil cas. Ainsi, dans le genre Rhinoclemmys, il arrive qu'une Tortue de 18 cm ponde un œuf 
ovoïde de 9 cm de long ! Ces valeurs extrêmes sont rarement dépassées dans le monde des 
Chéloniens. En règle générale, une espèce de grande taille ne produira pas donc pas les plus 
gros œufs, mais augmentera plutôt la quantité et la fréquence de ses pontes. 
A l'opposé, les plus petits œufs de Tortue sont pondus par la famille des Trionychidae, dont le 
record est atteint avec 22 mm de diamètre chez la Trionyx à tubercules, Palea steindachneri 
(43 cm), qui ne produit pourtant que 3 à 28 œufs au cours d'une seule ponte annuelle. 
 
Enfin, les durées d'incubation sont extrêmement variables, en fonction des conditions 
d'environnement. La plupart des Tortues nécessitent une embryogenèse de 60 à 100 jours. La 
plupart des espèces marines présentent une moyenne de 1,5 à 2 mois, alors que les terrestres 
demandent au minimum 52 jours chez la “Sokake” de Madagascar, Astrochelys radiata, à 1 
an ou plus pour les Kinixys ou encore pour la Tortue léopard Geochelone pardalis. Quant aux 
aquatiques d'eau douce, les plus rapides se développent en 28 jours (Trionyx de Chine, 
Pelodiscus sinensis), mais tout est possible jusqu'à un maximum de 2 ans pour la Tortue 
assiette Chelodina steindachneri d'Australie. Cette durée exceptionnelle exige un contexte 
climatique particulièrement défavorable, où de trop brèves périodes humides succèdent à des 
saisons très sèches. 
 
Les fréquences de ponte varient d'une seule ponte annuelle à une petite dizaine de pontes 
regroupées durant la saison de reproduction. Il est ainsi fréquent que les espèces marines 
effectuent de 3 à 7 pontes espacées de 10 à 20 jours en moyenne, mais parfois seulement à 2 
ou 3 jours d'intervalle, ou inversement jusqu'à 45 jours après la précédente. Chez les Tortues 
terrestres, la norme est plutôt de 3 cycles de ponte par an, de la ponte annuelle (Psammobates) 
à 6 fois par an (Geochelone pardalis). Il est usuel de constater 1,5 à 2 mois d'attente entre 
chaque cycle. 
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CHAPITRE II : UN PEU DE TECHNIQUE 
 
 
 
 
Si l'anamnèse et l'examen clinique d'un animal constituent les premiers actes du 
praticien, le recours aux examens complémentaires (laboratoire ou imagerie) s'avère souvent 
judicieux, et même indispensable quand il s'agit d'un Chélonien. Pour autant, une règle de 
base du praticien vétérinaire est d'épargner au patient toute manipulation inutile, et, à plus 
forte raison, toute irradiation superflue, c'est-à-dire inefficace ou sans intérêt clinique aucun. 
Or, le second millénaire s'ouvre sur une technologie avancée qui offre de nombreuses 
applications pratiques à l'imagerie médicale. La qualité et la quantité des techniques 
disponibles peuvent s'avérer déroutante pour le praticien vétérinaire en l'absence 
d'informations adéquates. En outre, le choix des techniques mises en oeuvre dépend trop 
souvent de l'équipement disponible et non du type d'examen le plus adapté. 
L'objectif de cette seconde partie, purement technique, est donc d'expliquer le principe de 
chaque technologie mise en application dans l'imagerie médicale, puis d'en comprendre les 
intérêts et les limites dans la pratique courante (Biery, 1993). 
 
 
 
I. GENERALITES SUR L'IMAGERIE MEDICALE 
 
 
 
L'imagerie médicale a vu le jour voici maintenant plus d'un siècle suite à la découverte 
accidentelle des rayons X en 1895 par Wilhelm Conrad Röntgen, physicien allemand. 
L'utilisation médicale de ces rayons X inaugura une nouvelle ère diagnostique grâce à la 
radiographie. Unique technique d'imagerie durant des décennies, elle fut d'abord complétée 
par la thermographie, la fluoroscopie, et la scintigraphie. 
La thermographie consiste à relever les variations de la température cutanée sur des plaques 
thermosensibles pour mettre en évidence des lésions sous-jacentes. En raison de ses 
indications restreintes, la thermographie est peu utilisée en médecine vétérinaire, mais son 
application aux espèces poïkilothermes serait certainement pleine d'enseignement, car il 
apparaît aujourd'hui que la conception ancienne de l'animal à sang froid incapable de toute 
régulation physiologique est largement erronée. 
L'apparition de l'échographie, suivie de l'endoscopie, a marqué un tournant révolutionnaire 
dans le domaine du diagnostic par l'imagerie médicale, encore accentué par l'application de 
l'imagerie par résonnance magnétique et la tomodensimétrie. 
 
 
A. TECHNIQUES MODERNES 
 
 
Avant de développer le sujet, il convient de préciser d'abord quels sont les principaux 
systèmes modernes d'imagerie médicale actuellement disponibles. 
 
 
 la radiographie 
 conventionnelle ou standard (méthode la plus courante, car l'examen 
radiologique élémentaire est utilisable chez une majorité de Chéloniens) 
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 panoramique 
 de pointe (radiographie interventionnelle ou de contraste) : 
 mammographie 
 angiographie 
 angiographie avec soustraction numérique (A.S.N.) 
 macroradiographie 
 myélographie 
 la radioscopie avec amplificateur de luminance (ou fluoroscopie) 
 l'échographie (moins coûteuse, souvent utilisée en première intention) 
 avec appareil à usage général 
 de pointe, notamment échographie Doppler (noir et blanc ou couleurs) 
 la thermographie 
 l'endoscopie 
 fibroscopie 
 laparoscopie 
 la tomo- 
 -graphie linéaire classique (faisant appel à des rayonnements ionisants, 
elle constitue une technique inadaptée à la plupart des examens initiaux) 
 -densimétrie ou TDM (chère, impliquant une irradiation) ou scanner 
 -graphie à émission de positrons (encore plus onéreux) 
 la scintigraphie 
 dont la tomographie d'émission monophotonique (T.E.M.) assistée par 
ordinateur (rarement en 1ère intention, sauf en cas d'ostéomyélite ou de 
fracture de fatigue) 
 scintigraphie de pointe, à marquage par anticorps monoclonaux 
(immunoscintigraphie) 
 l'imagerie par résonnance magnétique ou I.R.M. (technique remarquable, surtout pour 
le système nerveux central et le rachis, mais pas en 1ère intention) 
 
 
Parmi ces techniques, seules seront développées celles mises en œuvre dans notre 
étude, dont les applications sont présentées en troisième partie. Il s'agit de la radiographie 
(assortie de la fluoroscopie), de l'échographie, de l'endoscopie, de la scintigraphie et de la 
tomodensimétrie (ou scanner). 
 
 
B. ETAT DES LIEUX 
 
 
Un rapport de l'Organisation Mondiale de la Santé, paru en 1990, concernant 
l'imagerie médicale en pratique clinique, distingue trois niveaux techniques. 
 
 
1. Structures classiques 
 
Le premier niveau correspond aux structures médicales qui réalisent : 
 
 des radiographies classiques (selon les possibilités de la structure radiologique de base 
définie par l'O.M.S.), 
 des l'échographies, avec un appareil à usage polyvalent, 
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 si possible, à l'intérieur de l'établissement de soins (ou à distance raisonnable), de 
radioscopies avec amplificateur de luminance et de tomographies linéaires classiques. 
 
2. Structures performantes 
 
Le deuxième niveau technique (qui pourrait, par extrapolation, correspondre aux Ecoles 
Nationales Vétérinaires en France), correspond à celles pouvant pratiquer, en sus des examens 
précédents : 
 
 la radiographie de pointe, dont la mammographie, l'angiographie (éventuellement 
avec soustraction numérique : A.S.N.), et la macroradiographie, 
 l'échographie de pointe, notamment l'échographie Doppler, 
 l'endoscopie, en particulier la laparoscopie, 
 la tomodensimétrie (TDM), 
 la scintigraphie, y compris la tomographie d'émission monophotonique assistée par 
ordinateur (T.E.M.), 
 la thermographie, d'intérêt limité. 
 
3. Structures de pointe 
 
Le troisième niveau regroupe les établissements disposant, en outre, des techniques modernes 
complémentaires: 
 
 l'imagerie par résonnance magnétique (I.R.M.), 
 la tomographie à émission de positons (T.E.P.), 
 l'immunoscintigraphie (scintigraphie de pointe à marquage par anticorps 
monoclonaux). 
 
 
Malgré l'abondance des méthodes d'imagerie diagnostique, la majorité des structures 
vétérinaires actuelles appartiennent, au mieux, au niveau I. La problématique consiste donc à 
adopter la démarche diagnostique la plus adaptée à un cas clinique donné, selon les 
techniques disponibles. 
 
 
C. INNOVATIONS RECENTES 
 
 
D'énormes progrès ont été réalisés depuis les années 70, mais ce n'est rien en 
comparaison avec les changements actuels inhérents à l'utilisation de l'informatique et à la 
miniaturisation. 
 
 
Plutôt que par la découverte de nouvelles techniques d'imagerie, les performances modernes 
se distinguent maintenant par la souplesse d'emploi du matériel. En effet, la possibilité de 
stocker des images numérisées pour les remanier permet de réaliser une véritable 
reconstitution tridimensionnelle de l'animal vivant, en tomodensimétrie, en IRM et même en 
échographie. En outre, la possibilité de disposer de toute une palette de couleurs ou de 
nuances de gris exacerbent les différences de densité. 
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Le développement des divers périphériques de sortie des informations numérisées accroît les 
applications dans le domaine de l'enseignement, de la recherche, et même de la consultation, 
puisque le propriétaire de l'animal peut assister en direct à l'examen et en conserver lui-même 
la trace. 
 
D'autre part, la fluoroscopie, l'imagerie par résonnance magnétique et l'échographie Doppler, 
maintenant en couleur, autorise même une approche fonctionnelle de certains organes comme 
le muscle cardiaque ou le tube digestif. 
 
 
Si la grande majorité des praticiens vétérinaires ont doté leur cabinet médical d'un 
appareil de radiographie, il faut reconnaître que l'échographie et l'endoscopie sont encore loin 
de représenter l'équipement de base. Ces trois techniques d'imagerie, d'investissement 
comparable, restent néanmoins à la portée du plus grand nombre et se généralisent 
rapidement. 
Les autres systèmes, plus performants, demeurent trop contraignants et trop onéreux pour 
justifier d'un usage courant en clientèle vétérinaire. La tomodensimétrie reste ainsi plus 
difficile d'accès, tout en étant maintenant plus disponible en France. 
 
 
 
Afin de mieux comprendre les intérêts et les limites de ces diverses techniques 
d'imagerie médicale en anatomie clinique des Chéloniens, il est important de comprendre au 
moins les principes de la formation et de l'interprétation de l'image (selon les méthodes 
développées par chaque technologie), ainsi que de connaître les indications et les modalités de 
leurs applications concrètes. 
 
 
 
II. RADIOGRAPHIE 
 
 
 
A la fin du XIXème siècle, Wilhelm Conrad Röntgen travaillait sur l'accélération des 
électrons dans un tube cathodique appelé Tube de Crookes. Pour empêcher l'infiltration des 
rayons lumineux d'interférer avec son expérience, il enferma le tube dans un carton noir, et la 
pièce servant de laboratoire fut plongée dans l'obscurité. Le physicien allemand observa alors 
qu'une feuille de papier recouverte de platinocyanide de baryum devenait fluorescente à des 
distances différentes du tube à rayonnement cathodique, chaque fois qu'un courant à haute 
tension le traversait. Il appela la fluorescence ainsi produite “lumière X”, ignorant tout de ce 
phénomène à l'époque. 
 
De nos jours, le principe est parfaitement maîtrisé. Une image radiographique latente obtenue 
sous l'effet d'un faisceau de rayon X est concrétisée sur un film radiographique après 
révélation par un traitement chimique approprié. Un organisme animal placé dans le trajet du 
faisceau en absorbe une partie, provoquant son atténuation. L'image qui apparaît sur le film 
n'est autre que la représentation radiographique de cet animal formée par atténuation du 
faisceau et transportée par les rayons X. Il faut souligner que l'utilisation de radiations à des 
fins diagnostiques exige une maîtrise élémentaire des rayons X et une connaissance de base 
des règles de sécurité relatives aux radiations. 
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 A. PRINCIPE 
 
 
La radiographie dite conventionnelle est celle utilisée en routine. Elle ne nécessite 
qu'un simple appareil de radiographie (tube à rayons X, générateur haute-tension, dispositifs 
de réglage du faisceau et pupitre de commande), une table, des cassettes à écrans 
renforçateurs, une grille et un système de développement des films, manuel à bains successifs 
ou automatique par le biais d'une développeuse. 
 
La radiographie de pointe implique l'utilisation de produits de contraste, éventuellement sous 
anesthésie. Le fait d'intervenir directement sur l'animal pour sa préparation à l'examen a 
conduit à employer également le terme de radiographie interventionnelle. 
 
 
1. Les radiations électromagnétiques 
 
Les radiations électromagnétiques sont constituées d'énergie électrique et 
magnétique qui se déplace à travers l'espace à la vitesse de la lumière. Les rayons X utilisés 
en médecine en sont un exemple, mais elles existent sous bien d'autres formes, comme la 
lumière visible, les infrarouges, les ondes de transmission radiophonique ou télévisée, les 
micro-ondes et les rayons gamma. Toutes ces ondes électromagnétiques obéissent au même 
modèle et se déplacent à une vitesse constante de 3.108 m/s dans le vide comme dans l'air. 
Elles se différencient essentiellement par leur longueur d'onde. Celles des rayons X servant 
au diagnostic médical sont extrêmement courtes, au point de s'exprimer en angström (un 
milliardième de cm), la plupart se situant entre 1 et 0,1 Å (1 Å= 10-10 m), alors que les ondes 
radio peuvent atteindre jusqu'à 7 km. Les radiations électromagnétiques ayant la même 
vitesse, leur fréquence et leur longueur d'onde sont inversement proportionnelle : plus la 
longueur d'onde est courte, plus la fréquence est élevée. 
 
Les rayons X, comme les rayons gamma et certains rayons ultra violets sont dits ionisants, 
c'est-à-dire qu'ils sont capables de déplacer un électron en orbite autour d'un atome en 
réagissant avec la matière, qui se trouve ainsi ionisée. Il faut souligner que toute radiation 
ionisante est préjudiciable, et peut causer de sérieux dommages biologiques en cassant des 
liaisons chimiques vitales et en altérant de la sorte les structures atomiques des tissus vivants. 
Or, l'utilisation médicale des rayons X représente la source la plus importante de radiations 
ionisantes artificielles. Aussi ne faut-il jamais oublier que leur emploi doit toujours être 
soumis à un jugement préalable raisonné, dans le respect d'une exposition minimale à la fois 
de l'animal et du personnel humain. 
 
2. Production des rayons X 
 
Des rayonnements électromagnétiques, dont les rayons X, sont produits en 
bombardant une cible métallique par un faisceau d'électrons se déplaçant à très grande vitesse. 
 
a. Tube à rayons X 
 
En effet, un nuage d'électrons est issu d'une électrode négative (cathode) constituée 
d'un filament de tungstène chauffé à blanc sous l'action d'un circuit électrique. Ce nuage  est 
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accéléré à travers un tube diode scellé sous vide pour percuter une électrode positive appelée 
anode, la cible, en tungstène. Cet accélérateur de particules repose sur la création d'une 
différence de potentiel, ou tension, mesurée en kV, imposée entre l'anode et la cathode 
encerclées par le tube à rayons X, encore appelé tube cathodique. Le flux d'électrons génère 
un courant de tube, mesuré en milliampères (mA). 
 
b. Anode fixe 
 
Le faisceau d'électrons issus de la cathode frappe l'anode avec une énergie 
considérable sur une toute petite surface, appelée foyer réel. Plus elle est réduite, plus l'image 
radiographique sera fine. En effet, cette image n'est que la projection géométrique de la 
Tortue examinée (3 dimensions) sur un seul plan (2 dimensions). Le foyer doit donc être de 
très petite taille afin d'éviter un effet de grossissement et de déformation. Cependant, si toute 
l'énergie thermique libérée par la réaction produite se concentre sur un seul point, la chaleur 
devient si intense que la cible risque de se détériorer irrémédiablement, ou même de fondre. Il 
s'agit du danger de surcharge, qui s'accentue donc fortement dans un tube classique dit à 
anode fixe. Un foyer plus grand concentre moins la chaleur mais l'image est moins détaillée. 
La science moderne s'est donc attachée à concilier ces deux impératifs contraires. 
 
 
 
 
Figure 77 : Tube à rayons X à anode fixe (Begon, 1995) 
 
 
c. Anode tournante 
 
Les progrès dans la conception miniaturisée des tubes à rayons X permettent de nos 
jours de bénéficier d'un foyer très réduit, et l'anode est construite afin d'éviter tout risque de 
surcharge thermique et de dommages. En effet, les anodes actuelles sont circulaires et 
présentent une cible oblique en anneau à leur périphérie, sous la forme d'un bord biseauté 
destiné à pivoter autour d'un axe de rotation. 
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Figure 78 : Tube à rayons X à anode tournante (Begon, 1995) 
 
 
Ces tubes sont dits à anode tournante, puisqu'il s'agit de disques tournant sur eux-mêmes à 
grande vitesse. Ce tranchant en biseau est conçu pour orienter la cible de telle sorte que l'aire 
horizontale balayée par la cible, dit foyer apparent, soit la projection verticale de la surface 
de cible qui est bombardée par le faisceau d'électrons à l'instant t, dite foyer réel. Ce dispositif 
permet au faisceau de rayons X d'être réparti sur une plus grande surface totale de cible au 
lieu de se voir concentré en un seul point, tout en présentant la possibilité de délimiter un 
foyer apparent qui peut rester bien plus réduit que le foyer réel. 
 
 
 
Anode tournante 
en biseau 
Foyer réel 
Faisceau d'électrons 
Orientation de 
la cible
Foyer apparent 
 
Figure 79 : Effet de l'orientation de la cible sur le foyer réel (Perry, 1993) 
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 Le foyer apparent est d'autant plus petit que l'angle d'orientation est réduit. 
De nos jours, un système permet même à l'opérateur de sélectionner une taille particulière de 
cible parmi d'autres. Ce type de tube équipe maintenant tous les appareils de moyenne et de 
forte puissance, ce qui les rend beaucoup plus onéreux. 
 
d. Principe ligne-foyer 
 
Le fait de rendre la taille du foyer apparent plus petite que celle du foyer réel est connu 
sous le nom de principe ligne-foyer. L'intérêt évident de ce dernier est de combiner la finesse 
d'une image radiographique issue d'un foyer très ponctuel mais capable d'une tolérance 
thermique de foyer de grande taille. Les tubes à rayons X utilisés en diagnostic présentent 
ainsi des foyers de 0,3 à 3 mm pour une cible dont l'orientation varie de 10 à 18°. Plus l'angle 
est fermé, plus le foyer est petit. Les tailles mentionnées sur les appareils se réfèrent 
spécifiquement au foyer apparent, et non au foyer réel. De nos jours, les tubes à anodes 
tournantes résultent d'un savant mélange entre une conception extrêmement ponctuelle du 
foyer et une capacité de charge thermique raisonnablement importante. La finesse de l'image 
radiographique s'en trouve considérablement améliorée. 
 
e. Conception actuelle 
 
La plupart des appareils de radiologie ont maintenant deux filaments (cathode), donc 
deux tailles de foyer. Le petit foyer ponctuel produit une décharge d'électrons plus faible que 
le grand foyer, mais donne une image radiographique dont le détail est supérieur. La petite 
taille de foyer est particulièrement adaptée aux examens des extrémités ou du crâne chez les 
Chéloniens de dimensions modestes. Une taille de foyer comprise entre 0,3 et 0,5 mm est 
alors tout à fait adéquate. Sur le pupitre de commande, un S pour “Small” (petit) et un L pour 
“Large” (grand) près des boutons de contrôle de l'intensité, en mA, indique quel foyer est 
sollicité à chaque choix sélectionné. Par exemple, 200 S précise que c'est le petit foyer qui est 
utilisé pour le calibre 200 mA retenu. 
 
 
Un faisceau divergent de forme conique produit donc des rayons X. Ce rayonnement 
est dit incident ou primaire, et provient d'une source considérée, par extension, comme 
ponctuelle. 
 
3. Interactions énergétiques 
 
Ces interactions sont responsables de l'atténuation du faisceau de rayons X. 
 
a. Entre le nuage d'électrons et la cible 
 
Au moment où les électrons percutent l'anode, les rayons X sont générés par deux 
réactions différentes. 
La première résulte de la collision des électrons accélérés avec le nucleus des atomes de 
tungstène, et produit un rayonnement d'épreuve ou radiation générale. 
                                                 
 La taille de foyer est généralement imprimée sur le côté du logement du tube à rayons X. 
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La seconde découle de la collision des électrons non plus avec le noyau lui-même, mais avec 
les couches orbitaires internes des atomes de tungstène, ce qui émet une radiation dite 
caractéristique. 
Quand une tension de l'ordre de 80 à 100 kV est appliquée au tube de rayonnement, près de 
90% des rayons X émis sont issus de la radiation générale, pour 10% provenant de la 
radiation caractéristique. Or, environ 99% des réactions électroniques sont exothermiques, 
tandis que seul 1% des électrons accélérés génère des rayons X, d'où les problèmes de 
surchauffe à l'anode. 
 
 
 
 
Figure 80 : Effet de bande (Perry, 1993) 
 L'intensité est plus forte du côté de la cathode. 
 
 
b. Entre les rayons X et la cible 
 
L'intensité des rayons X qui quittent la cible n'est pas équivalente en tout point du 
faisceau, puisqu'elle est plus importante du côté de la cathode que du côté de l'anode. Cette 
diminution d'intensité est due à l'absorption par la cible elle-même d'une partie des rayons X. 
Ce principe est appelé effet de bande. En plaçant la partie la plus épaisse de la Tortue à 
radiographier vers le côté de la cathode, les densités résultantes sur la radiographie seront plus 
uniformes. Ce phénomène est intéressant à considérer quand les diverses parties de la 
carapace sont d'épaisseur différente, ce qui est le cas des Kinixys  ou des individus carencés. 
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Photo 54 : Tortue à dos articulé des savanes (Kinixys erosa) 
 
 
c. Entre les rayons X et la Tortue 
 
De nombreux photons de rayons X quittant le tube cathodique traversent 
complètement l'organisme sans interagir aucunement avec les diverses structures. Les rares 
qui pénètrent le corps en réagissant avec la matière obéissent à cinq mécanismes différents : 
 Diffusion cohérente (ou classique) 
La diffusion classique se produit lorsqu'un photon interagit avec un atome et le fait 
passer d'un état stable à un état excité, provoquant ainsi une vibration. Quand cet atome 
retrouve son état initial, il génère une radiation : le photon qu'il émet alors possède la même 
énergie que le photon incident, mais il est diffusé dans une direction différente. Aucun 
transfert d'énergie n'a lieu, et donc aucune ionisation, ce qui représente d'ailleurs le seul cas 
d'interaction des rayons X avec la matière qui ne produise pas d'ionisation. Ce mécanisme de 
diffusion n'a que peu d'importance en radiologie diagnostique, car il implique essentiellement 
des rayons X de faible énergie (en dessous de 10 kV), qui participent au voile et à 
l'assombrissement du film. 
 Effet photoélectrique 
Dans l'effet photoélectrique, le photon incident transporte suffisamment d'énergie pour 
éjecter un électron d'une couche interne de l'atome. Le photon n'est pas diffusé mais absorbé 
et communique la majorité de son énergie à l'électron ainsi éjecté. Celui-ci est remplacé par 
un électron d'une couche interne, ce qui produit une radiation dite caractéristique, qui 
participe à la qualité de l'image radiographique. Toutefois, l'animal reçoit plus de radiations 
des réactions photoélectriques que de n'importe quel autre type d'interactions, puisque 
l'énergie du photon incident est absorbée par l'organisme. Cet effet photoélectrique est plus 
probable pour des rayons X de faible énergie (# 1/E3) traversant des milieux de numéro 
atomique élevé (# Z3). 
 
 Diffusion de Compton,(dite effet Compton) 
L'effet Compton a lieu lorsqu'un photon incident éjecte un électron d'une couche 
superficielle de l'atome et continue sa course en radiation diffractée avec moins d'énergie. Sa 
probabilité est également fonction de la densité du milieu traversé et de l'énergie des rayons 
X, mais il existe ici une relation directe (# d et # 1/E), et ses variations selon la densité du 
milieu et l'énergie des rayons X sont moins nettes. Ce phénomène est à l'origine de presque 
γ. Diffusion de Compton (dite effet Compton) 
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toutes les radiations diffractées qui se rencontrent en radiologie diagnostique. Si les photons 
sont renvoyés en arrière de 180°, en direction du faisceau de rayons X incident, une radiation 
rétrodiffusée se produit. En imagerie radiographique, c'est elle qui est responsable de l'image 
de la charnière de la cassette radiographique qui peut parfois apparaître sur un film, bien 
qu'elle soit à l'arrière. 
 
 Production paire et photo-désintégration 
La production paire et la photodésintégration ne se produisent pas en temps normal 
dans la gamme d'énergie concernée par les rayons X utilisés à des fins diagnostiques, et n'ont 
donc aucune importance en radiologie médicale. Pour la production paire, un photon de haute 
énergie interagit avec le noyau d'un atome et génère deux électrons, chacun porteur de 0,51 
MeV. Dans la photodésintégration, c'est une partie du nucleus de l'atome qui est éjectée par 
un photon de haute énergie. La particule propulsée peut alors être un neutron, un proton ou 
encore une particule alpha. Mais pour parvenir à ces deux mécanismes, les photons doivent 
emmagasiner une énergie de plus de 1,02 MeV pour la production paire et de plus de 10 MeV 
pour la photodésintégration. 
 
 
Les rayons X du faisceau primaire sont donc plus ou moins absorbés et diffractés selon 
les structures tissulaires rencontrées et l'énergie initiale du faisceau primaire. L'image de 
rayonnement formée est ainsi une représentation sous une forme radiante du Chélonien 
traversé. 
 
 
B. METHODES RADIOGRAPHIQUES 
 
 
1. Contrôle de la radiation diffusée 
 
Le faisceau de rayons X, à la sortie de l'animal examiné, renferme non seulement 
l'image de rayonnement mais aussi de nombreux rayons X diffusés, qui se projettent de 
manière anarchique sur le film, venant ainsi brouiller l'image radiographique et diminuer sa 
qualité. Or, la principale source de radiation diffusée provient de l'effet Compton. Ces rayons 
X n'ayant aucune fin diagnostique, il faut chercher à les éliminer. Le dispositif le plus efficace 
pour les réduire est la grille anti-diffusante, intercalée entre l'animal et le film. Cette grille 
est conçue pour permettre uniquement aux rayons X traversant l'espace dans la direction du 
faisceau incident initial d'atteindre le film radiographique. Elle est constituée de fines lamelles 
de plomb, très opaques aux rayons X, séparées de lamelles plus larges en résine, transparentes 
aux rayons. Les lamelles plombées absorbent ainsi les rayons qui suivent une direction 
oblique. Les grilles sont caractérisées par un ratio, qui est la relation entre la hauteur des 
lamelles et la largeur des espaces de passage en résine, ou inter espaces. Les ratios de grille 
oscillent entre 5 :1 et 16 :1. Les plus élevés doivent être utilisés pour les examens des parties 
du corps les plus épaisses, pour lesquelles de hautes tensions sont nécessaires. Plus ce nombre 
est important, plus le rayonnement diffusé est réduit sur le film. En contre partie, l'exposition 
de l'animal est plus élevée, car ces hauts ratios de grille exigent une augmentation de 
l'intensité du faisceau primaire, dans le but de permettre à une quantité suffisante de rayons X 
d'atteindre le film, compensant ainsi l'absorption de la grille. 
 
D'autre part, des limitateurs ou des restricteurs de champ sont intégrés à l'ouverture dans le 
logement du tube cathodique, et sont utilisés pour réduire les radiations diffusées. Le principe 
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est de minimiser leur impact en limitant la taille du faisceau des rayons X émis. Le 
collimateur à ouverture variable est le dispositif de réduction du faisceau le plus classique 
disponible en radiologie diagnostique. Ce système utilise des panneaux de fermeture opaques 
et mobiles, qui peuvent être ajustés pour délimiter une variété de champs de rayons X 
rectangulaires ou carrés. Plus le champ est réduit, plus la surface du corps sujette à 
l'irradiation est petite, et la qualité du film n'en est que meilleure. Par contre, les paramètres 
techniques d'exposition devront alors être augmentés pour conserver une densité de film 
constante. 
 
2. Filtration 
 
Le faisceau de rayons X contient des photons d'énergies diverses et donc de pouvoir de 
pénétration variable. Les plus faibles, moins pénétrants, sont absorbés par l'organisme et 
n'atteignent même pas le film, augmentant donc la dose de radiation subie par l'animal. La 
filtration permet d'éliminer ces rayons X de moindre puissance grâce à un système 
d'absorption ou filtre, avant qu'ils ne parviennent jusqu'au patient. Deux types de filtration, 
inhérente ou ajoutée, peuvent être utilisés. La première consiste à capturer les photons de 
basse énergie par l'intermédiaire de l'enveloppe de verre du tube de rayonnement, l'huile 
isolante qui l'entoure et la fenêtre à ouverture variable de son logement. La seconde utilise des 
filtres en aluminium placés sur le trajet du faisceau entre le tube de rayonnement et le 
collimateur. La capacité totale de filtration ainsi réalisée en radiologie diagnostique est 
équivalente à une couche de 2,5 mm d'aluminium (0,5 mm en inhérente et 2 mm en 
surajoutée). Si ces filtres améliorent la qualité du faisceau de rayons X en sélectionnant les 
photons de forte puissance et de meilleure pénétrabilité au détriment des autres qui sont 
absorbés, leur fonction principale est d'abord de protéger la Tortue en réduisant la dose 
globale de radiations à son strict nécessaire. 
 
3. Ecrans renforçateurs 
 
Le but des écrans renforçateurs est encore de réduire l'exposition aux radiations en 
limitant le temps au minimum indispensable à la réalisation d'un cliché satisfaisant. Des 
combinaisons adaptées de films et d'écrans renforçateurs contribuent à l'obtention d'une 
radiographie de qualité. Habituellement, un type de film ou une combinaison film/écran 
standard est employé pour tous types d'examens radiographiques. Le film radiographique est 
fragile et sensible à toute lumière, même infime. Il est donc protégé à l'intérieur d'une cassette, 
généralement construite en plastique rigide, opaque et relativement étanche. Les écrans sont 
placés de part et d'autre du film radiographique dans la cassette. 
 
L'écran renferme du phosphore, sous forme cristallisée, qui produit de la lumière sous le 
bombardement des rayons X : il s'agit des luminophores. La lumière visible impressionne les 
cristaux d'argent du film et forme une image latente. Sur une radiographie, moins de 5% de la 
densité est due à l'action directe des rayons X (sauf en radiographie dentaire), car le film y est 
très peu sensible. Le reste résulte de la lumière émise par l'écran renforçateur. 
 
Il existe deux grands groupes d'écrans, selon que les phosphores employés émettent une 
lumière située dans les régions ultraviolettes à bleues du spectre lumineux, ou dans les verts. 
En radiographie classique, les plus utilisés sont les phosphores de calcium-tungstate, qui 
produisent une lumière bleue-violette. Les autres composés phosphorés émettant dans le bleu 
comprennent le fluorochloride de baryum, l'oxybromide de lanthanum, le sulfate de baryum 
strontium, l'yttrium et l'oxysulfide de gadolinium. Ces phosphores possèdent la même 
efficacité de conversion lumineuse que ceux des terres rares. 
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Les phosphores de terres rares, quant à eux, le gadolinium et l'oxysulfide de lanthanum, 
émettent une lumière verte. Les écrans à terres rares produisent trois fois plus de lumière que 
les écrans au calcium-tungstate, et permettent ainsi de raccourcir le temps d'exposition. Mais 
ils sont chers, ce qui limite leur généralisation. 
 
Figure 81 : Caractéristiques des écrans renforçateurs (Begon, 1995) 
 
Un écran renforçateur est caractérisé par sa vitesse, qui représente son pouvoir 
d'amplification, et sa définition (ou finesse), qui caractérise sa capacité à traduire l'image de 2 
rayons X adjacents par 2 plages lumineuses séparées. La vitesse de l'écran est déterminée par 
la taille des phosphores et est inversement proportionnelle au détail de l'image. Les écrans à 
grande vitesse renferment ainsi des cristaux de grande taille, produisent davantage de lumière, 
et autorisent donc un temps d'exposition plus court, mais proposent une image moins précise. 
Il existe quatre catégories d'écrans calcium-tungstate, selon leur vitesse : lente (ou détail), 
standard (ou moyenne), rapide (ou grande vitesse), et super-rapide. 
 
4. Film radiographique 
Le film radiographique est lui-même constitué d'un support plastique, enduit à sa 
surface de deux émulsions de cristaux d'iodo-bromure d'argent qui seront modifiés sous 
l'action des photons issus des rayons X ou de la lumière. Schématiquement, chacun de ces 
cristaux présente à la surface de sa structure un point de sensibilisation dont la formation a été 
provoquée par le traitement chimique qu'il a subi au préalable. 
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Figure 82 : Action fondamentale d'un photon (X ou lumineux) 
 sur le film radiographique (Begon, 1995) 
A chaque exposition du cristal à un photon incident, une réaction provoque la réduction d'un 
ion argent (Ag+) en un atome d'argent qui migre au point de sensibilisation. Suite à 
l'exposition du film à l'image de rayonnement, intensifiée par l'image lumineuse de l'écran 
renforçateur, une image latente se forme dans l'émulsion radiographique, selon la répartition 
des cristaux plus ou moins modifiés. Ceux qui ont été fortement exposés présentent de 
nombreux atomes d'argent à leur point de sensibilisation, tandis que les cristaux qui n'ont reçu 
aucun photon n'en possèdent pas. Ce stade constitue l'avant-dernière étape de la production de 
l'image radiographique. C'est le développement qui rendra visible cette image latente. 
 
 
Figure 83 : Schéma d'une image latente (Begon, 1995) 
 
Deux critères caractérisent les films radiographiques. 
 
 leur sensibilité, ou vitesse, qui doit être en rapport avec le spectre des rayons 
lumineux émis par les écrans renforçateurs : c'est leur capacité à répondre à l'action 
des photons réceptionnés. 
 leur facteur de contraste est leur capacité à reproduire deux structures de densités 
différentes, mais proches, par deux intensités distinctes de noir. 
 
Les écrans qui conviennent le mieux à la radiographie des Chéloniens sont les terres rares et 
les détails (donc lents), assortis des films correspondants. La plupart des espèces rencontrées 
en clientèle sont de taille réduite, et sont alors radiographiées sous une tension plutôt faible, 
de l'ordre de 45 à 60 kV. Le couple film-écran sélectionné doit donc être en rapport avec ces 
valeurs. Les individus encore plus petits peuvent, le cas échéant, se contenter d'un système 
d'écran renforçateur unique. 
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5. Développement du film 
 
Le développement, qu'il soit automatique ou manuel, comporte cinq étapes réalisées 
en chambre noire: le développement, le rinçage, la fixation, le lavage et le séchage. 
 
Le révélateur, qui assure le développement proprement dit, est une solution chimique 
transformant l'image latente du film radiographique (exposé à l'image de rayonnement) en une 
image visible à l'œil humain sur la radiographie. Cette étape convertit les cristaux d'argent 
ionisés exposés à la lumière en atome d'argent métallique, noir, donc visible. Les points de 
sensibilisation permettent alors de réduire de façon plus intense et plus précoce les cristaux 
sensibilisés par les photons. Cette action de catalyse est soumise à des conditions de 
développement très strictes : en mode manuel, une température de 22°C pendant 5 min à la 
concentration de révélateur préparé selon les indications du laboratoire. La solution de 
développement n'a par ailleurs aucun effet appréciable sur les cristaux non exposés mais 
néanmoins présents dans l'émulsion du film. 
 
Après le développement, le film est convenablement rincé pour éliminer toute trace chimique 
de révélateur. L'emploi d'un bain d'arrêt contenant une solution acide est encore plus efficace 
en neutralisant les résidus de révélateur. Si le film est plongé dans le fixateur sans avoir été 
rincé, l'alcalinité du révélateur neutralise une partie de l'acidité du fixateur. 
 
Au cours de la fixation, les cristaux d'iodo-bromure d'argent non exposés sont dissous et 
enlevés de l'émulsion à la surface du film. Le fixateur contient également des composés 
chimiques qui durcissent l'émulsion de gélatine souple : les durcisseurs. Le durcissement 
résulte d'une contraction de la gélatine, la rendant plus consistante, résistant mieux aux 
griffures et aux abrasions. En général, le fixateur est appliqué deux fois plus longtemps que le 
révélateur. 
 
Après cette fixation, le film est minutieusement lavé pour enlever tout résidu chimique issu 
des étapes précédentes, ce qui nécessite au moins 10 min sous l'eau courante. Un lavage peu 
consciencieux engendre un film qui tourne au marron avec le temps. 
 
Enfin le film est séché pour être apte à la manipulation, l'interprétation et le stockage. 
 
 
C. INTERPRETATION DE L'IMAGE 
 
 
1. Image radiographique 
 
L'intensité du faisceau de rayons X qui atteint l'animal examiné correspond au produit 
du nombre de rayons X par leur énergie moyenne. Le réglage de cette intensité se fait par 
action sur le générateur, qui permet de régler indépendamment l'énergie moyenne et le 
nombre des rayons X produits. Trois paramètres techniques sont contrôlés grâce au pupitre de 
commande de l'appareil de radiographie : 
 
 l'ampérage (mA) : il caractérise la puissance d'un générateur, directement corrélée 
avec la température du filament cathodique. Plus elle est élevée, plus il est facile de 
radiographier les parties épaisses du corps, 
 la tension (kV) : elle conditionne l'énergie des électrons dans le tube, 
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 le temps de pose (s) : la durée d'application de la différence de potentiel entre les 
pôles du tube. 
L'ampérage conditionne le nombre d'électrons, donc la quantité de rayons X émis 
instantanément. Son produit par le temps d'exposition détermine la quantité de photons reçus 
par l'animal. Ce produit s'exprime en milliampères par seconde (mAs). Pour une valeur 
donnée de ce produit, plus l'intensité est élevée, plus le temps d'exposition est faible. Or, le 
mouvement des membres, et surtout du cou, est un facteur critique en radiographie des 
Chéloniens, et le praticien doit s'attacher à réduire le plus possible le temps d'exposition pour 
éviter que l'image radiographique ne présente des zones de flou (ces flous de bougé sont en 
effet des causes classiques de tentatives d'examens réitérées en clientèle courante). 
Les mAs contrôlent la densité du film, qui est l'assombrissement global de la radiographie : il 
faut que l'arrière-plan autour de l'image soit suffisamment sombre pour ne permettre que la 
transmission d'une faible quantité de lumière à travers le film placé sur le négatoscope. 
 
La différence de potentiel appliquée à travers le tube de rayonnement, ou tension (mesurée en 
kV) modifie la vitesse des électrons accélérés de la cathode à l'anode. Une haute tension 
appliquée au tube cathodique produit des rayons X de plus courte longueur d'onde, au pouvoir 
de pénétration accru, et une énergie plus importante. Les kV contrôlent donc la qualité du 
faisceau de rayons X. 
 
Le mAs n'affecte que la quantité de radiation, et non le pouvoir de pénétration du faisceau. 
Ainsi, augmenter les mAs sur un film sous-exposé ne compensera pas un kV inadapté ou une 
mauvaise pénétration. Une augmentation suffisante (de l'ordre de 30%) des mAs provoquera 
un accroissement visible de la densité sur une radiographie idéalement frappée. Inversement, 
si les mAs sont poussés par inadvertance jusqu'à 75%, l'augmentation n'affectera pas la 
lisibilité de la radiographie. 
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Figure 84 : Etapes de la formation de l'image radiographique (Begon, 1995) 
 
2. Contraste 
 
Le contraste est la différence de densité entre les diverses zones de l'image. Il est 
influencé essentiellement par la tension. Une programmation basse des kV produira un 
contraste élevé, sous réserve que le faisceau de rayons X soit de qualité suffisante pour 
pénétrer la partie à examiner. Si la tension est trop faible, presque tous les rayons X seront 
atténués et absorbés par le patient, n'atteignant jamais le film. Une radiographie à fort 
contraste est dite à courte échelle de contraste, car l'image possède plus de densités soit très 
sombres et soit très claires, avec peu de gradients de gris. Elle est très “parlante”, 
l'interprétation des structures anatomiques saute aux yeux. Si les différences de densité sont 
infimes, la radiographie est de faible contraste et elle est dite à longue échelle de contraste. 
Elle a alors davantage de nuances de gris entre les zones plus claires et plus sombres. 
Habituellement, une courte échelle de contraste est utilisée pour les examens radiographiques 
de l'abdomen, tandis qu'une longue échelle s'emploie plutôt pour les clichés du thorax. 
Compte tenu de l'omniprésence de la carapace chez les Chéloniens, le praticien est obligé de 
travailler en permanence en longue échelle de contraste, d'où la difficulté d'interprétation, 
pour les tissus mous de la cavité générale. 
 
3. Principes de l'interprétation 
 
Les rayons X ont pour effet de noircir le film radiographique (après son 
développement), support photographique particulier qui supporte une mosaïque de zones 
noires, blanches et de plusieurs nuances de gris, représentant l'image radiographique. Celle-ci 
est constituée d'une juxtaposition et d'une superposition de plages d'intensité variable de 
noircissement. Les représentations radiographiques de toutes les structures anatomiques 
traversées sont donc superposées sur le même film, à condition qu'elles soient suffisamment 
contrastées. 
 
Le faisceau de rayons X est atténué de diverses manières en réagissant avec l'organisme. Les 
structures qui sont denses, et empêchent donc la plupart du faisceau d'atteindre le film, sont 
qualifiées de radioopaques, et apparaissent lumineuses, en clair, sur la radiographie. Les 
structures qui laissent la majorité du faisceau atteindre le film sont dites radiotransparentes. 
Entre ces deux extrêmes, diverses nuances de gris sont révélées. Mais la modification 
d'intensité du faisceau de rayons X, par absorption au travers des différentes substances, ne 
résulte que de la combinaison de cinq types de radiodensités de base, qui peuvent être 
identifiées sur le film : l'air (densité gazeuse), les liquides et parenchymes (densité 
liquidienne), la graisse et les tissus mous (ou les muscles), l'os et les minéraux (densité 
calcique) et les corps étrangers ou les produits de contraste (densité métallique). 
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Figure 85 : Absorption des rayons X par la Tortue examinée (Perry, 1993) 
 
 
L'état gazeux est radio-transparent et apparaît presque noir à la radiographie, la graisse semble 
gris sombre, les tissus mous sortent gris clair, et l'os est d'un blanc lumineux. Les matières 
métalliques empêchent le passage de quasiment tous les rayons X du faisceau et représentent 
les zones les plus radioopaques de la radiographie, toutes blanches. Les structures 
anatomiques sont interprétées selon leur apparence radiographique. Par exemple, les 
composés minéraux sont plus radioopaques que les tissus mous, la graisse plus 
radiotransparente que les muscles, et ces derniers plus radiotransparentes que l'os. La graisse 
est plus difficile à reconnaître de prime abord. Deux masses adipeuses se situent latéralement 
en arrière de la carapace. Elles trouvent leurs origines contre la ceinture pelvienne. Chez les 
individus obèses, elles peuvent s'étendre assez loin crânialement (de part et d'autre du cœur) et 
permet aussi de souligner le contour des silhouettes rénales. 
 
 
  
Graisse brune (hibernation) 
Graisse jaune (activité) 
 
Photo 55 : Situation et détail des masses adipeuses chez Trachemys scripta 
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D. QUELQUES TECHNIQUES 
 
 
1. Radiographie de pointe 
 
Pour obtenir la formation d'une image radiographique susceptible d'une interprétation 
diagnostique, deux conditions sont indispensables. 
 
La Tortue examinée doit d'abord être immobile au cours de l'exposition. Si les Testudinidae 
réagissent souvent à la manipulation en se cloîtrant à l'intérieur de leur armure, la 
radiographie des espèces aquatiques, toujours en mouvement, ajoute une difficulté 
supplémentaire qui justifie parfois le recours à une tranquilisation préalable, voire à une 
anesthésie pour certaines Trionychidae. 
L'autre condition dépend de la nature de l'organisme à examiner. Mieux vaut que l'animal soit 
intrinsèquement fortement contrasté, c'est-à-dire que les structures anatomiques qui le 
constituent soient de densités très différentes (poumon/os). Même en pareil cas, de multiples 
superpositions peuvent masquer des structures (les viscères) entourées par d'autres plus 
denses (notamment la carapace, très radio-opaque). Un corps en trois dimensions étant 
visualisé sur un seul plan, l'image est en effet le résultat d'une projection. 
Si les milieux traversés ne sont pas naturellement contrastés, il est toutefois possible de les 
rendre artificiellement plus transparents, en leur insufflant de l'air, ou plus opaques, à l'aide de 
produits de contraste tels que le sulfate de baryum ou les dérivés iodés. Dans certains cas, 
comme les pneumocystographies, les deux méthodes sont cumulées pour réaliser une 
radiographie en double contraste. Ces techniques nécessitent une intervention directe sur la 
Tortue : gavage, intubation, sondage urinaire, lavement, injection intraveineuse… 
 
Ce procédé a été mis en application dans le cadre de notre travail sur la radiographie des 
Chéloniens. Les examens réalisés, notamment en angiographie, en myélographie et en 
bronchographie, sont présentés en troisième partie. 
 
2. Fluoroscopie 
 
La fluoroscopie, plus connue sous sa dénomination courante de radioscopie, est un 
genre particulier d'examen radiographique qui sert essentiellement à visualiser de manière 
continue les structures internes en mouvement, comme l'échographie. Cet outil diagnostique 
s'est avéré efficace dès son développement. De nombreuses procédures de radiographie ont 
recours à l'utilisation de la fluoroscopie. Son application est primordiale en neuroradiologie, 
en radiologie vasculaire et pour la cathétérisation cardiaque. Le procédé est également 
employé en cas de biopsie radioguidée du poumon ou de l'os, ainsi que pour diriger 
l'implantation transcutanée de cathéters intraorganiques. 
 
Dans le cadre de notre travail, la fluoroscopie a été employée en préambule à la radiographie, 
pour parfaire le positionnement des Tortues et déterminer l'instant du déclenchement lors des 
examens fonctionnels. 
 
a. Radioscopie conventionnelle 
 
L'invention du fluoroscope par Thomas A. Edison date de 1898. La radioscopie 
conventionnelle fait intervenir deux composants essentiels : le tube à rayons X et un écran 
fluorescent. L'image est observée sur un écran dit fluoroscopique, semblable aux écrans 
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renforçateurs mais contenant des cristaux de sulfide de zinc cadmium. Il est nécessaire 
d'habituer au préalable ses yeux à la pénombre, car le film proposé à l'écran est peu lumineux, 
ce qui oblige à obscurcir la pièce durant l'examen. 
 
b. Radioscopie à image renforcée 
 
La fluoroscopie diagnostique ou fluoroscopie à image renforcée a détrôné la 
radioscopie conventionnelle de ses débuts. Ce nouveau système est constitué d'un tube à 
rayons X fluoroscopique, d'un tube renforçateur d'image, d'une sortie vidéo sur moniteur de 
télévision et d'un périphérique d'enregistrement vidéo. Le tube renforçateur de l'image de 
rayonnement X comprend des écrans fluorescents d'entrée et de sortie. L'écran d'entrée 
fonctionne grâce à des phosphores d'iodide de césium, ce qui donne déjà une image bien 
meilleure que les anciens écrans au sulfide de zinc cadmium utilisés en radioscopie 
conventionnelle. L'écran de sortie contient, quant à lui, des cristaux de sulfide de zinc 
cadmium à l'argent activé. Le renforçateur d'image est ainsi capable de convertir une image de 
rayonnement X en une image photonique, puis en image électronique, et enfin, de nouveau en 
image photonique de taille plus petite mais de luminosité plus importante. Par ailleurs, ce tube 
présente l'avantage de pouvoir se connecter à un système de sortie vidéo télévisée. Ce système 
moderne représente l'une des améliorations majeures de la fluoroscopie conventionnelle. 
 
Les examens radioscopiques sont habituellement réalisés au moyen d'un tube cathodique 
placé sous la table de radiographie. Le tube fluoroscopique n'est qu'un tube à rayons X à 
anode tournante standard tel que ceux utilisés en radiographie conventionnelle, mais il 
fonctionne à de plus faibles courants de tube. En effet, pendant la radioscopie, le 
milliampérage varie de 0,5 à 5 mA seulement, car la fluoroscopie demande un degré de 
chauffage du filament peu élevé. Toutefois, lorsqu'il s'agit de prendre des clichés ponctuels 
pour enregistrer l'image, le courant fluoroscopique augmente automatiquement jusqu'aux 
valeurs élevées requises en radiographie classique (100 à 1000 mA). 
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Figure 86 : Système de radioscopie à image renforcée (Perry, 1993) 
 
Le faisceau de rayons X quitte le tube fluoroscopique, et les rayons qui traverse l'animal sont 
réceptionnés par le tube renforçateur d'image pour interagir avec l'écran d'entrée fluorescent. 
Lorsqu'ils impressionnent les phosphores d'entrée, leur énergie est convertie en photons de 
lumière visible. Ces derniers bombardent la photocathode (une fine couche métallique), la 
faisant émettre des photoélectrons. Ceux-ci sont accélérés à travers le tube et sont concentrés 
par des lentilles électrostatiques qui les canalisent sur l'anode. Quand ces électrons de haute 
énergie percutent l'écran de sortie fluorescent, une quantité considérable de lumière est 
produite. Comme ils ont été fortement accélérés, ils génèrent plus de photons lumineux sur 
l'écran de sortie que de photons initialement émis à l'écran d'entrée. Ce sont eux qui 
transmettent l'image fluoroscopique à l'œil de l'observateur. Elle est visualisée soit 
directement par l'intermédiaire de plusieurs séries de lentilles et de miroirs, ou indirectement à 
travers un circuit intégré de télévision. 
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Des enregistrements permanents d'images fluoroscopiques peuvent être mémorisés sur un film 
de radiographie (en film ponctuel), un film 16-mm ou 35-mm avec une caméra de cinéma ou 
des cassettes vidéo. 
E. APPLICATIONS 
 
 
1. Elaboration de la feuille des constantes 
 
En radiographie médicale, des valeurs de référence concernant les paramètres 
techniques sont mises au point pour chaque partie du corps : tête, membres et carapace. Cette 
liste est la feuille de constantes. Ces grandes lignes sont définies en fonction des paramètres 
essentiels de l'appareil de radiographie (mA, kV, temps), mais aussi de la distance entre le 
film et la focale (1 m en général) et des combinaisons standards film-écran. Un protocole 
simple permet d'établir ce guide. 
 
a. Valeurs de base 
 
La tension (kV) est le paramètre qui varie le plus. Avant d'entreprendre une feuille de 
constantes à tension variable, la dossière est mesurée dans sa portion la plus épaisse. Cette 
mesure en cm est multipliée par 2, après quoi le nombre 20 y est additionné pour obtenir une 
tension de base en kV. Une intensité (mA) et un temps arbitraires sont alors choisis. Il faut 
toutefois se rappeler que les viscères gagneront à subir de faibles kV pour des mAs élevés, 
tandis que la carapace profitera de l'inverse. D'autre part, un tel guide doit être élaboré selon 
deux protocoles, avec et sans grille. Une grille devient indispensable dès que la hauteur de la 
carapace dépasse 8 cm. 
 
b. Réglages 
 
Après avoir déterminé ces valeurs de base, le film est développé et l'image interprétée 
pour réaliser des ajustements. Si la radiographie est bien “frappée” mais que la densité de 
l'arrière-plan est inappropriée, il faut affiner les mAs. En règle générale, une modification des 
mAs se fait en augmentant ou diminuant la valeur initiale d'au moins 30% pour apprécier un 
changement notable. Si c'est la pénétration qui est en cause, les kV doivent être corrigés de 10 
à 15%. 
 
 Ajustement des mAs 
L'exposition est doublée ou partagée en multipliant ou en divisant par 2 tantôt les mA, 
tantôt le temps, car les mA sont inversement proportionnels au temps. 
Par exemple, pour réduire de moitié une exposition initiale de 300 mA pour 1/30ème de s, il 
faut appliquer soit 150 mA (300/2) en conservant 1/30ème de s, soit conserver 300 mA en 
appliquant 1/60ème (1/30/2) de s. Pour doubler l'exposition, ces paramètres deviennent soit 600 
mA pour 1/30ème de s, soit 300 mA pour 1/15ème de s. 
Supposons donc que des paramètres de 200 mA (M1) et de 1/40ème de s (T1) d'exposition 
aient été employés, quel sera le mA adéquat (M2) si le temps désiré est maintenant de 1/60ème 
de s (T2) ? C'est la formule M1/M2=T2/T1 qui donne la réponse. La nouvelle valeur est alors 
la suivante : 
 
200/X=1/60/1/40, d'où 1/60X=5 et X=300 mA 
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La même formule est utilisée pour calculer le nouveau temps d'exposition quand ce sont les 
mA qui changent. 
 
 Ajustement de la tension 
L'exposition est doublée ou partagée en ajoutant ou en retirant 10 à 15% de la valeur 
de base des kV. 
Par exemple, pour doubler une exposition initiale de 100 mA, 1/20ème de s et 62 kV, il faut 
appliquer 100 mA, 1/20ème de s et 70 kV (62 + 62 X 13%). Pour la diminuer de moitié, il faut 
proposer 100 mA, 1/20ème de s et 54 kV (62 – 62 X 13%). 
 
 Ajustement du contraste 
Pour accentuer le contraste, les valeurs de base doivent être modifiées tout en 
respectant l'exposition initiale. Doubler les mAs revient à augmenter les kV initiaux de 10 à 
15%, les partager équivaut à soustraire 10 à 15% aux kV initiaux. Il faut donc doubler les 
mAs et diminuer les kV de 10 à15% pour augmenter le contraste, ou partager les mAs et 
augmenter les kV de 10 à 15% pour l'atténuer. Par exemple, pour des valeurs fixées à 400 
mA, 1/30ème de s (soit 13 mAs) et 94 kV, le contraste est accentué pour 400 mA, 1/15ème de s 
(soit 26 mAs) et 80 kV, soit 800 mA, 1/30ème de s (soit 26 mAs) et 80 kV. 
γ.
 
Quand tous les ajustements des valeurs de base ont été réalisés, les paramètres  
 
c. Réalisation du guide 
 
Une fois la radiographie idéale obtenue, la feuille de constantes à tension variable est 
élaborée en adaptant les kV à chaque modification de 1 cm de l'épaisseur corporelle, et pour 
chaque partie du corps (tête, carapace, membres). Le mA et le temps sont alors des facteurs 
constants. 
 
2. Mise en application 
 
En pratique, il suffit de mesurer précisément la hauteur de la région du corps examinée 
(en général la carapace) pour lire instantanément sur la feuille de constantes la tension 
correspondante, assortie des mAs en rapport avec sa valeur. 
 
Ce guide est toutefois à utiliser avec circonspection, car il est susceptible d'être erroné chez 
les Chéloniens qui représentent une exception par rapport au standard, comme les individus 
obèses et ceux qui présentent une conformation osseuse ou anatomique inhabituelle, voire 
pathologique (ostéodystrophies). 
 
En général, il est nécessaire d'augmenter les paramètres pour les animaux relevant d'un état 
pathologique, ou présentant une épaisseur tissulaire plus importante (hyperkératose), et 
lorsque des examens sont réalisés à l'aide de produits de contraste radioopaques (baryum ou 
dérivés iodés). 
 
Par contre, une diminution des valeurs s'impose en présence d'une perte de densité osseuse 
(ostéoporose), d'un excès de densité gazeuse (tympanisme), ou encore pour les examens 
nécessitant un contraste négatif (ou double contraste) comme les pneumocystographies. 
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Pour une radiographie donnée, il est possible de modifier les kV ou les mAs, mais il est 
toujours préférable de varier plutôt la tension, méthode qui vise à obtenir le temps 
d'exposition le plus court possible. 
 
 
3. Choix du matériel 
 
L'idéal est de disposer d'un équipement de haute capacité susceptible de produire une 
intensité de rayons X de 300 mA pour un temps d'exposition très bref, de l'ordre de 1/60ème de 
seconde, voire plus rapide. En effet, plus le courant de faisceau est élevé, plus la tension en 
kV pourra être diminuée. Or ce point est crucial pour les Chéloniens, puisque leur squelette 
est naturellement moins radio-opaque que celui des Mammifères en raison d'une plus faible 
minéralisation. Il est confortable de disposer d'une fourchette de 40 à 100 kV et de la 
possibilité de régler la tension par intervalle minimum de 2 kV. Les valeurs de kV les plus 
élevées s'appliquent aux Tortues de plus de 10 kg de poids vif, tandis que les faibles valeurs 
concernent soit les juvéniles ou les petites espèces, soit les clichés effectués sur un détail 
anatomique de grands animaux. 
Le facteur de sélection le plus important de l'appareil de radiologie reste pourtant le mode de 
positionnement du tube cathodique. En imagerie diagnostique appliquée aux Chéloniens, il est 
essentiel de disposer d'un faisceau de rayons X horizontal, ce qui implique que le tube ait la 
possibilité d'être basculé de 90°. Les rayons sont alors dirigés horizontalement le long de la 
surface de la table de radiologie au lieu d'être projetés verticalement contre elle en direction 
du sol. 
Un dispositif de logement vertical pour la cassette va de pair avec ce système de projection 
horizontale du faisceau, qui sera couramment employé dans la pratique. Il peut alors s'agir 
d'une cale en bois mobile, du même ordre que les porte-cassettes utilisés en radiologie 
portable pour les pieds des grands animaux de la ferme, ou encore d'un logement fixe 
aménagé à cet effet dans le mur attenant à la table de radiologie. Dans tous les cas, il importe 
de respecter entre le tube à rayons X et la cassette radiographique une distance focale de film 
de l'ordre de 1 m, qui conditionne ainsi l'emplacement retenu selon la localisation du tube 
après rotation. 
Malgré la référence faite à la radiologie portable, précisons toutefois que ce type d'appareils, 
tout comme les équipements de radiologie dentaire, ne sont pas adaptés à la réalisation de 
clichés satisfaisants concernant les Chéloniens, car ils ne sont pas assez puissants. Leurs 
temps d'exposition restent souvent trop longs et l'intensité du faisceau est trop faible. 
 
 
 
Le diagnostic radiologique peut représenter un outil véritablement très efficace en 
pratique vétérinaire, à condition de disposer de bons clichés, obtenus par la combinaison de 
plusieurs paramètres : une densité optimale, un contraste suffisant, un  flou minimal (dû au 
mouvement de l'animal), un positionnement correct du sujet et un réglage aisé des constantes 
techniques. En effet, une image radiographique de mauvaise qualité est difficile à interpréter 
et peut mener à une multiplication inutile des examens, sources de stress, voire à un 
diagnostic erroné. 
 
 
 
III. ECHOGRAPHIE 
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L'image obtenue grâce à l'échographie résulte de la réflexion d'ondes ultrasoniques de 
haute fréquence à l'interface de tissus organiques. Elle est enregistrée puis reconstituée sur 
ordinateur avant d'être projetée sur un périphérique de sortie vidéo. 
 
 
A. PRINCIPES 
 
 
Le son est un mouvement vibratoire provoqué par la succession de compression et de 
raréfaction des particules constitutives du milieu de progression. L'onde sonore se définit 
selon trois paramètres corrélés par la formule : 
V =  X F 
où V est la vitesse de propagation,  la longueur d'onde et F la fréquence. 
Les ultrasons sont des sons de haute fréquence, supérieure à celle des sons que l'oreille 
humaine est capable d'entendre (gamme audible de 20 à 20 000 Hz). 
 
 
1. Production des ultrasons 
 
Des ondes ultrasonores de gammes de fréquence comprises entre 2 à 10 MHz sont 
propagées à partir de matériaux en céramique spécialement conçus pour cet usage, appelés 
cristaux piézoélectriques. L'application d'une différence de potentiel alternative aux bornes de 
chacun d'eux provoque sa dilatation et sa contraction en produisant des ultrasons par effet 
piézoélectrique. A l'inverse, le cristal frappé par des ondes ultrasonores est aussi capable de se 
dilater et de se contracter, générant ainsi une différence de potentiel entre ses deux faces et 
donc un influx électrique qui peut alors être mesuré. Ces cristaux sont donc simultanément 
producteurs et récepteurs d'ultrasons, et sont enfermés dans une sonde échographique, le 
transducteur. 
 
2. Propagation des ultrasons 
 
Au sein d'un milieu donné, la vitesse de propagation des ultrasons dépend des 
caractéristiques de l'onde et de la résistance du milieu à leur propagation, ou impédance 
acoustique. Dans l'air, cette vitesse est ainsi de 354 m/s alors qu'elle est de 1 540 m/s dans les 
tissus mous et de 3 100 m/s dans l'os. 
 
 
 
Figure 87 : Vitesse de propagation des ultrasons (Begon, 1995) 
 
3. Réflexion-réfraction 
 
Quand le faisceau d'ultrasons incident traverse une interface entre deux milieux 
d'impédance acoustique différente, une partie des ondes est réfléchie et constitue un écho, 
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tandis que le reste, dit onde transmise, dépasse l'interface pour être réfracté dans le second 
milieu. L'image ultrasonore est produite par la fraction du faisceau qui a été réfléchie. 
 
 
 
Figure 88 : Formation des échos (Begon, 1995) 
 
Il est donc indispensable que le faisceau incident soit perpendiculaire à l'interface rencontrée 
pour que le faisceau réfléchi, c'est-à-dire l'écho, puisse être réceptionné par le cristal 
piézoélectrique. Selon la position que donne l'opérateur au cristal, une même surface 
deviendra visible ou non. 
D'autre part, la production des ultrasons réfléchis est d'autant plus grand que la différence 
d'impédance acoustique entre deux milieux est grande. Par exemple, l'interface entre des 
tissus mous et l'os, ou encore entre l'air et des tissus mous, apparaîtra très échogène car la 
réflexion y est très forte. En revanche, entre deux tissus mous de densité voisine, donc 
d'impédance proche, comme le muscle et la graisse, la réflexion est peu importante et 
l'interface apparaît peu échogène. 
Enfin, si l'onde transmise rencontre une nouvelle interface, elle peut compléter l'image 
ultrasonore en renvoyant de nouveaux échos. Toutefois, lorsque le faisceau transmis est trop 
affaibli par son passage à travers de l'os ou de l'air, par exemple, il devient incapable de 
former une nouvelle impression sur l'image. Tous les gaz et tous les composés minéraux 
comme l'os ou les produits de contraste représentent donc un frein à la progression des 
ultrasons et gêne la transmission d'une image ultrasonore. 
 
4. Atténuation 
 
Le faisceau incident s'atténue au cours de sa progression à travers les structures 
organiques, en fonction de sa fréquence initiale et de la nature des différents milieux 
rencontrés. Plus la fréquence est élevée, et plus la densité du milieu est importante, plus 
l'atténuation est rapide. En revanche, cette atténuation diminue quand l'impédance acoustique 
ambiante augmente. 
 
5. Résolution 
 
La résolution d'une image échographique se caractérise par son aptitude à distinguer 
deux points voisins. La résolution axiale concerne deux points proches situés dans le sens de 
propagation du faisceau, tandis que la résolution latérale intéresse deux points adjacents 
placés côte à côte dans un plan perpendiculaire à la vitesse de propagation. Dans les deux cas, 
mieux vaut une faible longueur d'onde, donc une fréquence accrue. En effet, la résolution 
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axiale est alors meilleure, comme la résolution latérale, qui dépend de la largeur du faisceau 
incident, car la focalisation des ultrasons dans le transducteur est de meilleure qualité. 
Pour autant, si la résolution globale de l'image ultrasonore est favorisée par de hautes 
fréquences, le choix définitif doit tenir compte du pouvoir de pénétration du faisceau, qui 
diminue en pareil cas. 
 
 
B. METHODES ECHOGRAPHIQUES 
 
 
En construisant des images d'après les échos renvoyés et en les affichant à l'écran 
après reconstruction assistée par ordinateur digital, la détection du mouvement, tout comme 
l'architecture interne, devient visible. Des curseurs électroniques et des calques graphiques 
permettent de mesurer les masses et les organes internes ainsi que de positionner avec 
précision des aiguilles à biopsies passées à travers des guides externes. Trois modes sont 
définis, selon les modalités d'analyse des échos réceptionnés par le transducteur. 
 
 
1. Mode Amplitude (A) 
 
En mode A, un faisceau ultrasonore linéaire produit des échos en traversant diverses 
interfaces. A l'instant t, les différents échos ainsi formés sont enregistrés par l'appareil et 
représentés sous la forme de pics, comme autant de déflections de la ligne de base. La hauteur 
de chacune de ces déviations est proportionnelle à l'intensité de l'écho réfléchi, et sa position 
dépend de la profondeur à laquelle il a été produit. Ainsi, l'écho le plus distal est faible car les 
ultrasons ont déjà été fortement atténués en profondeur. De nos jours, ce mode est très peu 
utilisé, excepté en ophtalmologie. 
 
2. Mode Brillance (B) 
 
Actuellement, c'est le plus utilisé. Cette fois, les échos sont représentés à l'instant t sur 
un moniteur de télévision par des points brillants dont la taille et la luminosité sont 
proportionnelles à leur intensité. 
 
 
 
Figure 89 : Schémas des modes échographiques A et B (Begon, 1995) 
 
Quand le mode B est employé de manière statique, il ne présente que peu d'intérêt car l'image 
ultrasonore du corps examiné est unidimensionnelle. Par contre, en le combinant à un système 
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Ce balayage en mode B est réalisé électroniquement par la sonde elle-même. Le faisceau 
incident balaie la partie anatomique à explorer. Pour chacune de ses positions, l'appareil 
enregistre l'image ultrasonore produite. A chaque instant, l'ordinateur reconstitue sur le 
moniteur vidéo une image reconstruite à partir de ces informations et représente donc une 
coupe ultrasonore de l'organisme. Les images en coupe de l'organisme observé se succèdent si 
rapidement sur l'écran de sortie vidéo que ses mouvements sont observés immédiatement : il 
s'agit de l'échographie bidimensionnelle en temps réel. 
 
Les progrès récents en matière de traitement numérisé de l'image permettent même à 
l'ordinateur de réaliser sur l'écran une reconstitution tridimensionnelle de l'image. C'est 
l'échographie électronique tridimensionnelle. 
 
 
 
 
Figure 90 : Formation de l'image échographique 
 en mode B bidimensionnelle (Begon, 1995) 
 
Le cas le plus classique est l'examen échographique en mode B en temps réel. L'image 
obtenue est constituée d'une multitude de points de taille et de luminosité variable, allant du 
blanc scintillant au noir total. Ils représentent sur l'écran du moniteur vidéo une coupe 
ultrasonore de la structure étudiée. La direction de la coupe est déterminée par la position et la 
direction du transducteur à la surface de la peau. L'impédance acoustique des constituants 
histologiques d'un organe, sa plus ou moins grande hétérogénéité constitutionnelle sont les 
facteurs déterminant son échostructure. Pour que cette image puisse se former, il faut éviter 
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que la propagation du faisceau ultrasonore ne soit gênée par des interfaces hyperéchogènes 
(air, os…), d'où la notion de fenêtre acoustique. 
3. Mode Temps-Mouvement (TM) 
 
Les points lumineux représentant les échos captés sont ici étudiés en fonction du 
temps. Considérons une structure Y en mouvement d'un point A à un point B au sein d'un 
milieu homogène que transperce un faisceau incident ultrasonore constant. A chaque instant, 
l'analyse du faisceau réfléchi en un point de cette structure indique sa position. Or l'écho 
formé en ce point se déplace et ce déplacement est enregistré grâce à une bande qui défile. Sur 
l'écran, l'image obtenue montre les deux lignes parallèles correspondant aux échos d'entrée et 
de sortie dans le milieu, plus une ligne oblique résultant de l'enregistrement du déplacement 
de Y. Ce mode TM est avantageusement utilisé en échocardiographie, car il permet d'étudier 
le mouvement des parois cardiaques et des valves, ainsi que de mesurer précisément les 
diverses structures du cœur. 
 
 
 
Figure 91 : Schéma du mode échographique TM (Begon, 1995) 
 
 
C. INTERPRETATION 
 
 
L'interprétation du résultat d'un examen échographique demande une bonne 
connaissance de l'anatomie de la région observée (cf. Chapitre I,II.). Trois plans de coupe de 
base sont possibles : le plan transverse, sagittal et frontal (ou coronal). Chacun d'entre eux est 
susceptible d'être encore divisé en sections obliques. 
 
 
1. Terminologie 
 
L'organe concerné est alors évalué sur des critères de taille, de forme et d'échostructure 
(c'est-à-dire la distribution des échos de haute et faible intensité). Ce paramètre est souvent 
considéré comme le principal critère de normalité ou d'anormalité, alors qu'il est à la merci 
d'une erreur de l'opérateur ou du matériel. Replacer la structure observée dans son contexte 
anatomique, en considérant sa taille et sa forme, peut éviter de poser un diagnostic erroné. 
Quatre termes sont utilisés dans le langage des échographistes pour décrire l'échostructure. Il 
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 2. Artéfacts 
 
Les artéfacts les plus communément rencontrés sur les Chéloniens à carapace dure se classent 
en trois catégories : 
 
 mauvais placement des limites (par exemple, réfraction, image miroir et 
réverbération), 
 intensité du faisceau (ombres acoustiques et renforcement distal), 
 artéfacts en inclusions dans l'épaisseur du faisceau (épaisseur de tranche). 
 
Les artéfacts de réfraction se produisent en raison des différences de vitesse de propagation (à 
la limite peau/carapace) et de l'angle d'inclinaison du faisceau, et peut provoquer un mauvais 
placement central des récepteurs distaux au sein de l'image. L'image miroir et la réverbération 
sont des artéfacts temps-dépendants qui créent soit de fausses duplications soit des images 
répétitives. 
Les artéfacts d'intensité du faisceau sont générés soit par une réflexion presque totale (sur la 
dossière), soit par la totale transmission de l'intensité du faisceau. Le résultat est soit une 
ombre profonde à la réflexion, soit une intensité accrue des échos profonds à la transmission. 
Les artéfacts d'épaisseur du faisceau sont provoqués par l'inclusion simultanée dans les 
mêmes images de la paroi et de la lumière, en raison de la fausse impression par le récepteur 
que le faisceau est infiniment mince. Il en résulte habituellement une fausse apparence des 
contenus à l'intérieur de la lumière. 
 
La plupart de ces artéfacts se produisent en bordure de carapace. Ils peuvent être surmontés 
par le simple fait d'être averti de leur présence éventuelle, et en effectuant des mouvements 
compensatoires qui modifient le placement de la sonde pour contrer cette possibilité. 
 
 
D. QUELQUES TECHNIQUES ECHOGRAPHIQUES 
 
 
1. Imagerie à transmission réflexe 
 
La palette d'affichage en nuances de gris des appareils d'échographie autorise 
l'interprétation des changements observés en rapport avec la densité et l'élasticité de l'organe 
ou de la structure. Le diagnostic des modifications de forme, de position anatomique, 
d'architecture interne permet une sélection plus judicieuse des examens secondaires ou des 
tests de confirmation. Des progrès dans la conformation de la sonde et le traitement des 
données par le récepteur ont rendu possible l'affichage orthographique de sections 
transversales, permettant de définir précisément des distances ou des volumes à partir des 
mesures effectuées, suivies de calculs complexes. Ce système, appelé imagerie à 
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 2. Echocardiographie 
 
L'aptitude à déceler les mouvements nous conduit à une application particulière de 
l'échographie, concernant le diagnostic cardiaque : c'est l'échocardiographie. Bien 
qu'exploitant les mêmes principes physiques que le balayage abdominal, l'échocardiologie est 
devenue une sous-spécialisation majeure. En employant des modes d'affichage dits M (pour 
mouvement) et B (pour brillance), des mesures très précises de l'épaisseur de la paroi 
cardiaque, de la taille des chambres et des corps valvulaires peuvent être relevées en divers 
points au cours du cycle cardiaque. Les fractions sanguines d'éjection et le débit cardiaque ne 
sont que deux des plus simples calculs déterminés par la plupart des échocardiologues. 
L'affichage simultané des sautes de fréquence (provoquées par la réflexion des érythrocytes 
en mouvement) sur l'image en dégradé de gris sur mode B, déjà présente à l'écran, est appelé 
imagerie duplex. Ce procédé a permis d'aller encore plus loin dans les capacités de 
diagnostic relatives au système cardiovasculaire. Affichée soit en décalages de couleur, soit 
en décalages positifs ou négatifs au-dessus ou en dessous d'une ligne de base (analyse 
spectrale), cette technique d'imagerie permet d'estimer la répartition du flux directionnel et 
d'évaluer la vitesse du flux sanguin à l'intérieur d'un vaisseau du cœur. Le calcul du flux 
pulsatoire et de la résistivité au flux sanguin promet d'être d'une utilité encore plus 
performante dans la détection précoce des maladies vasculaires dans des organes filtres 
comme les reins ou le foie. Ces modes de fréquence décalées sont combinées avec de petites 
sondes haute fréquence en mode B. Initialement conçues pour le diagnostic des maladies 
cardio-vasculaires chez l'Homme, elles ont été adaptées par certains laboratoires américains et 
sont maintenant proposées comme matériel spécifique des Nouveaux Animaux de 
Compagnie, et notamment des Reptiles. La mesure du  flux sanguin à l'intérieur des gros 
vaisseaux est particulièrement utile lors de l'anesthésie. 
 
Cette technique a été expérimentée au service de Médecine de l'Ecole Nationale Vétérinaire 
de Toulouse, dans le cadre de notre étude sur l'échographie appliquée aux Chéloniens. Les 
résultats des examens sont présentés en troisième partie. 
 
3. Neurosonographie 
 
L'examen échographique du système nerveux central est limité, car les grandes 
différences d'impédance acoustique entre les tissus mous et l'os provoque la réflexion presque 
totale du faisceau d'ultrasons au contact de leur interface. Or, dans le cas des Chéloniens, 
véritables boîtes osseuses sur pattes, la problématique est identique à celle de la boîte 
crânienne des Mammifères. Par conséquent, les techniques de neurosonographie sont 
susceptibles d'être applicables à la Tortue toute entière, et sont développées dans le 
paragraphe suivant. 
 
 
E. INDICATIONS ET APPLICATIONS AUX CHELONIENS 
 
 
L'échographie doit être considérée comme technique diagnostique de première 
intention dans les cas suivants : 
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 différenciation de masses cystiques/solides 
 exploration à l'intérieur de la carapace des cavités corporelles remplies de fluides 
biologiques qui empêche les techniques de radiologie (vessie) 
 différenciation de la texture de masses solides suspectes (abcès : le pus de Chéloniens 
est solide et sujet à controverse en radiographie) 
 localisation de calculs non radioopaques à l'intérieur des organes (reins, vessie) 
 évaluations cardiaques 
 examen fonctionnel des muscles et tendons (surtout la musculature du cou) 
 diagnostic de reproduction (grappe ovarienne, follicules, œufs clairs et fécondés) 
 biopsies échoguidées en cas de masses internes (corps étrangers) ou de cystocentèse  
 
Dans les circonstances suivantes, l'échographie peut être considérée comme un examen 
secondaire : 
 examen de l'œil quand les procédures d'ophtalmologie sont exclues (la taille est un 
facteur limitant) 
 confirmation de masses de tissus denses décelées sur une radiographie sommaire 
 
Malgré certaines études, l'échographie diagnostique n'a pas prouvé de meilleure efficacité que 
d'autres techniques pour l'examen des os et des articulations, même assorti d'une évaluation 
fonctionnelle. 
 
 
Par ailleurs, deux remarques s'imposent quant à l'extrapolation de la neurosonographie aux 
Chéloniens à carapace dure. 
Le premier enseignement de la neurosonographie chez les Mammifères concerne les jeunes 
individus. Le cerveau des jeunes chiens et chats jusqu'à 1 mois d'âge peut encore être 
visualisé par l'intermédiaire d'une fontanelle (habituellement la fontanelle bregmatique le long 
de la ligne dorsale du milieu) qui offre ainsi une fenêtre acoustique. Une ou plusieurs 
fontanelles peuvent subsister dans certaines races canines naines, permettant l'examen de leur 
cerveau en tant qu'adultes. 
 
 
 
Figure 92 : Position de la sonde sur la fontanelle (Cartee, 1993) 
 
Dans le même ordre d'idée, il est possible d'échographier les individus nouveau-nés et les 
juvéniles. Le développement de la carapace est en effet semblable à celui de la boîte 
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crânienne : les larges fontanelles présentent à la naissance se rétrécissent avec la croissance 
(cf. Ostéologie de la dossière). Chez les jeunes Tortues, ce sont autant de fenêtres acoustiques 
donnant directement dans la cavité générale. Seule la taille de l'animal par rapport au 
transducteur peut constituer un frein à l'examen, mais il existe de fines sondes crayons qui 
correspondent mieux à la surface disponible. 
En outre, rappelons que l'os sain présente naturellement chez les Chéloniens une densité 
inférieure à celle des Mammifères en raison de sa plus faible minéralisation. Les adultes en 
état de carence (d'ostéofibrose nutritionnelle) présentent une carapace souvent molle ou 
souple, encore moins calcifiée. Il suffit que la différence de densité entre la carapace et les 
tissus mous soit suffisamment diminuée à l'interface pour que l'image obtenue soit exploitable 
également chez la Tortue adulte. Le problème ne se pose pas pour les Trionychidae, dont la 
carapace est naturellement molle et peu ossifiée. 
Dans tous les cas, il est conseillé d'utiliser un gel acoustique en couche épaisse, voire une 
gélose acoustique en plaque. 
 
La seconde application de la neurosonographie des Mammifères aux Chéloniens concerne les 
adultes dont la carapace est saine, donc hyperéchogéne. 
Pour la majorité des chiens adultes, il est nécessaire de fraiser un trou en utilisant un 
perforateur crânial ou de pratiquer une crâniotomie avant toute neurosonographie. En 
pratique, d'autres localisations ne sont employées que lors de cas particuliers, comme une 
opération de chirurgie envisagée pour retirer ou biopsier une tumeur diagnostiquée 
antérieurement. Pareillement, l'échographie de la corde spinale requiert une laminectomie 
préalable. 
Il est évident qu'il est préjudiciable de pratiquer une fenêtre acoustique chirurgicale à travers 
la carapace d'un Chélonien dans le seul but de réaliser un examen échographique. En 
revanche, quand la plastronectomie est indiquée à d'autres fins (exérèse de corps étranger), il 
est parfois judicieux de “donner un petit coup de sonde” au moment où le volet plastral vient 
d'être récliné. En effet, l'échographie préalable à la dissection permet de confirmer ses 
connaissances anatomiques de la région concernée, voire d'indiquer la meilleure voie d'abord 
en évitant les gros vaisseaux abdominaux et leurs collatéraux. 
 
 
 
Pour conclure, l'échographie présente l'avantage d'être une technique non invasive et 
sans danger, permettant de visualiser la structure interne des organes sans préparation 
particulière préalable, en particulier sans anesthésie. En revanche, la visualisation des tissus 
sous-jacents nécessite une fenêtre acoustique sans air ni os, pendant une durée d'examen assez 
longue (environ 30 min selon les besoins). Dans la mesure où les coupes des organes 
accessibles sont réalisables dans tous les plans de l'espace,  la reconstruction mentale 
tridimensionnelle de l'organe est facilitée. Cependant, l'apprentissage de l'acquisition des 
images peut s'avérer difficile. Elle est facilitée par l'emploi d'un échographe performant, mais 
le coût d'un tel appareil est encore élevé, bien qu'ayant grandement diminué, et l'accès aux 
appareils reste encore parfois difficile.  
 
 
 
 
IV. ENDOSCOPIE 
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L’endoscopie regroupe un ensemble de techniques peu invasives d’exploration des 
cavités internes par examen visuel direct, ou plus récemment indirect, des organes ou portions 
d’organes qu’elles renferment. Le mot “endoscopie” tire ses racines du grec  (endon), 
dedans, et  (skopein), examiner. 
 
 
 
A. PRINCIPE 
 
 
Quelle que soit la technique utilisée, le principe de la formation de l'image est 
identique. Un procédé de transmission assure la restitution des images perçues à l’extrémité 
distale de l’endoscope jusqu'à l’œil de l’opérateur. 
 
1. Endoscopie optique ou photonique 
 
Le tube de l’endoscope est constitué de faisceaux de fibres optiques qui transportent la 
lumière par réflexion interne. 
 
Le diamètre du faisceau complet est variable, 4 mm en moyenne. Il contient plusieurs milliers 
de fibres de verre très fines (10 microns de diamètre). La majeure partie d’entre-elles sert à 
l’observation, mais d’autres, en nombre limité et rassemblées en un faisceau, sont reliées par 
un câble souple à une source lumineuse extérieure de haute intensité fournissant de la lumière 
froide, qui permet d’éclairer la cavité à explorer. 
La présence de lumière, qui se réfléchit sur les faces internes de la fibre en assurant ainsi sa 
propagation, est en effet indispensable à la transmission d’une image. Celle-ci est reconstruite 
à l’extrémité proximale du faisceau et transmise à l’œil par une lentille réglable selon 
l’accommodation de l’opérateur. Ainsi, la rupture d’un faisceau de fibres se traduit sur 
l’image par un point noir. 
 
La transmission fidèle de l’image dépend de la disposition spatiale de chaque fibre à 
l’intérieur du faisceau. Chaque fibre de verre est entourée de densité optique plus basse, 
permettant d’éviter l’interférence de l’image lumineuse d’une fibre à l’autre. Ce revêtement 
ne transmet pas la lumière, mais dessine des alvéoles sombres donnant un aspect grillagé. 
 
Ce système de fibres optiques a comme caractéristique d’être flexible, assurant ainsi la 
transmission de l’image même si le faisceau décrit une boucle. Les instruments les plus 
performants permettent en effet un béquillage  vertical et horizontal dépassant souvent 180°. 
 
2. Vidéo-endoscopie électronique (V.E.E.) 
 
La V.E.E. est une nouvelle technologie apparue en 1983 dans laquelle l’électronique 
remplace l’optique. 
 
Le vidéo-endoscope utilise un charge coupled device (C.C.D.) qui est un microprocesseur de 
petite taille couplé à une lentille convergente permettant la reproduction des images. Ce 
C.C.D. distal est relié par des câbles électriques contenus dans la gaine à un vidéo-processeur 
proximal. Ce dernier traite les signaux électroniques ainsi transmis et les reproduit en image 
sur un moniteur de télévision. 
L’examen en devient plus convivial et permet d’améliorer la formation des opérateurs. 
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Moniteur couleur 
 
Magnétoscope Imprimante 
 
Photo 56 : Equipement de vidéo-endoscopie (Murray, 1998) 
 
 
Par ailleurs, si les propriétés mécaniques des tubes électroniques sont identiques à leurs 
équivalents optiques de la même marque, les qualités optiques sont supérieures avec le vidéo-
endoscope. En effet, le nombre de pixels est plus important et le rendu des couleurs est aussi 
plus performant grâce aux possibilités de réglage des couleurs. Le développement de 
périphériques pour le stockage, la reproduction et la transmission de l’image endoscopique en 
est un autre avantage. 
 
 
B. METHODES ENDOSCOPIQUES 
 
 
L'endoscopie est définie selon le mode de pénétration dans l'organisme. 
 
 
1. Fibroscopie 
 
Elle utilise les orifices et les conduits naturels (bouche, narines, oreilles, vulve, anus, 
cloaque) afin d’explorer leur trajet, de réaliser des biopsies à des fins diagnostiques, et de 
mettre en œuvre des thérapies médicales ou chirurgicales. De façon à s’adapter à la 
topographie tourmentée des différents organes cavitaires, les fibroscopes sont souples et 
présentent une extrémité orientable dans l’espace. 
 
L’appareil est souvent onéreux et sophistiqué : il comprend une tête avec un oculaire et des 
manettes de commandes, un tube souple avec une extrémité béquillable. 
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Photo 57 : Manettes de commandes endoscopiques (Murray, 1998) 
 
 
La tête est reliée à une source lumineuse par un cordon de raccord qui va permettre 
l’insufflation, le lavage et l’aspiration. 
 
 
Câble de raccordement en fibre optique 
Type d'appareil à source unique Type d'appareil à source équipé 
d'une pompe d'insufflation 
 
Photo 58 : Sources lumineuses de lumière froide (Murray, 1995) 
 
Plusieurs instruments peuvent être raccordés à l’oculaire : appareil photographique, caméra ou 
“teaching”, système optique qui permet à une seconde personne de suivre l’examen. 
 
Les mouvements de l’extrémité distale sont commandés par des fils métalliques cheminant 
dans la gaine protectrice jusqu’aux manettes de commande. Il existe un dispositif de frein 
pour fixer momentanément l’extrémité distale dans la position souhaitée. La gaine de 
l’instrument en caoutchouc vulcanisé et vernis, avec double spirale, est suffisamment rigide 
pour ne transmettre les mouvements de rotation appliqués au niveau de la tête qu’à l’extrémité 
distale. 
 
La gaine du fibroscope contient également des canaux opérateurs. 
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Le diamètre le plus large, environ 3 mm en général, permet le passage d’instruments souples 
depuis la tête de l’appareil jusqu'à son extrémité distale : pince à biopsie, brosse à cytologie, 
fil guide, anse diathermique... Ces instruments sont alors inscrits dans le champ de vision. 
 
 
Filet métallique 
Aiguille à anesthésie locale 
Ciseaux 
endoscopiques 
Mandrin 
 
Figure 93 : Exemples d'instruments endoscopiques (Murray, 1995) 
 
Un autre canal opérateur est utilisé pour l’aspiration, qui est commandée par la pression 
exercée sur un piston d’aspiration. Une pompe d’aspiration extérieure est reliée à l’endoscope 
par un cordon de raccord. 
Un troisième canal transmet l’air qui distend l’organe ou la cavité examinée. Cet air, insufflé 
par la pression d’un autre piston (air/eau), provient d’une pompe située dans la source 
lumineuse. Ce même système comporte également un flacon d’eau qui permet d’en instiller, 
soit pour laver une zone à examiner, soit pour laver l’optique distale. 
 
 
 
 
Photo 59 : Type d'appareil d'insufflation à CO2 médical 
 
2. Laparoscopie 
 
 
Elle nécessite la ponction, par l’intermédiaire d’un trocart, du revêtement cutané. Ce 
sont classiquement les organes de la cavité abdominale (chez les mammifères) ou générale 
(pour les Tortues) qui sont explorés. 
Son utilisation, outre les fins diagnostiques, se justifie par les suites postopératoires très 
limitées des interventions chirurgicales ainsi conduites. 
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Généralement, afin de faciliter l’orientation manuelle de l’appareil, les laparoscopes sont 
rigides. Ils sont constitués d’un tube en inox de 3 à 10 mm de diamètre et d’environ 10 à 50 
cm de long. 
L’endoscope est introduit dans la cavité abdominale par l’intermédiaire d’un trocart à piston 
qui assure d’une part l’étanchéité, tout en permettant la mobilité de l’endoscope, et d’autre 
part l’insufflation d’un gaz neutre ou d’air filtré dans la cavité abdominale grâce à une 
bouteille contenant du gaz sous pression ou au moyen d’une pompe électrique. 
 
 
 
 
Photo 60 : Types de laparoscopes (Murray, 1995) 
 
 
L’oculaire est ici conçu pour une mise au point à l’infini. L’image endoscopique est donc 
nette quelle que soit la distance focale. Par contre, un effet de loupe est réalisé quand 
l’extrémité distale de l’endoscope s’approche trop près de l’objet observé. Les tailles sont 
respectées lorsque la lentille se situe à environ 5 cm de sa cible. 
 
Afin de réaliser des interventions chirurgicales complexes, d’autres trocarts permettent le 
passage de divers instruments: pinces, ciseaux, thermocautère, laser, sonde d’aspiration, 
porte-clips... 
 
 
 
Trocart 
 
Photo 61 : Gaine d'examen endoscopique (Murray, 1995) 
 
 II-155
Dans certains cas, le tube présente un canal opératoire qui permet d’introduire 
l’instrumentation nécessaire à la pratique de biopsies. L’oculaire est alors déjeté latéralement, 
ne pouvant plus se trouver dans le prolongement du corps de l’appareil. 
 
 
C. TECHNIQUES 
 
 
Si l'endoscopie connaît un tel intérêt diagnostique, c'est avant tout parce que la plupart 
des techniques cliniques de sémiologie applicables aux Mammifères, comme la prise de 
température, l'auscultation cardiaque et pulmonaire, la palpation- pression abdominale, la 
palpation des nœuds lymphatiques etc.., restent assez folkloriques en matière de Chéloniens. 
 
1. Nomenclature 
 
La nomenclature désigne la région anatomique explorée. L’amélioration de la qualité 
du matériel endoscopique a considérablement augmenté ces dernières années, surtout en 
miniaturisation et en souplesse. Aussi les domaines d’investigations se sont ils diversifiés. 
 
 Gastro-entérologie 
 de la bouche au pylore : œso-gastroscopie 
 duodenum, et papille : duodénoscopie 
 canal cholédoque : cholédoscopie 
 intestin grêle : entéroscopie 
 rectum, côlon et iléon terminal : côlonoscopie 
 Pneumologie - O.R.L. 
 voies nasales, pharynx, larynx, cordes vocales : laryngoscopie 
 carrefour laryngé, trachée, bronches : bronchoscopie 
 médiastin : médiastinoscopie 
 Urologie 
 cavités rénales : néphroscopie 
 uretères : uretéroscopie 
 uretères, vessie : cystoscopie 
 cloaque : cloacoscopie 
 Vaisseaux sanguins : angioscopie 
 Troisième ventricule : ventriculoscopie 
 Cavité générale: cœlioscopie 
 Articulations : arthroscopie 
 
2. Systèmes optiques 
 
Les endoscopes destinés à l’exploration de l’œsophage, de l’estomac et de l’intestin 
sont des appareils à vision axiale. 
Pourtant, l’endoscopie bilio-pancréatique utilise des tubes à vision latérale. Ils sont munis à 
l’extrémité distale d’un petit érecteur commandé au niveau de la tête pour diriger un 
instrument indépendamment de la position du fibroscope : pince à biopsie, cathéter 
d’injection de produits de contraste, sphinctérotome... 
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Figure 94 : Types de pinces endoscopiques à biopsie (Murray, 1998) 
 
 
3. Utilisation 
 
Les tubes diffèrent encore par leurs dimensions variées en longueur et en diamètre, 
variable selon l’organe examiné : de 1,4 mm pour les angioscopes, 3,2 mm pour les 
bronchoscopes, 5,5 mm pour les cholédoscopes, de 9 à 11 mm pour les gastroscopes, et 
jusqu'à 13 mm pour les coloscopes. 
 
 
Il existe ainsi un compromis entre les performances techniques idéales, la maniabilité 
et la tolérance de la Tortue. La gaine protectrice contient des fibres optiques, des câbles 
métalliques, des câbles électriques, des canaux opérateurs : les tubes sont donc d’autant plus 
performants qu’ils sont plus larges. Les appareils de pédiatrie, par exemple, sont mieux 
tolérés mais moins performants quant à la qualité de l’image, la durée de vie et bien sûr la 
taille des biopsies. 
 
 
D. INDICATIONS 
 
 
Elles sont variés, mais toutes trouvent leur place en clientèle dans la pratique courante. 
 
 déterminisme sexuel des espèces monomorphes (Chelidae..) 
 déterminisme sexuel des Tortues juvéniles 
 (pour les espèces dimorphes ou monomorphes) 
 évaluation et contrôle de l'état de reproduction 
 (programme d'élevage des espèces menacées en voie d'extinction) 
 diagnostic par imagerie des organes internes  
 (en cas de suspicion de pathologies telles que goutte viscérale, abcès, tumeurs, ascite 
 cœlomique, mycobacyériose, artériosclérose, amibiase, etc..) 
 extraction de corps étrangers et de parasites 
 (Filariae, Pentastomidae..) 
 chirurgie endoscopique 
 (stérilisation, castration, splénectomie) 
 
 II-157
L'examen endoscopique de la cavité pleuropéritonéale des Tortues, ou cœlioscopie, a été 
décrit pour la première fois en 1983 dans une étude de Wood sur la Tortue verte, Chelodina 
mydas. Le déterminisme sexuel et l'état de développement des gonades ont ensuite été 
abondamment développés dans les années 1990, la plupart des travaux portant encore sur des 
espèces du genre Chelodina (Wicker et al., 1987, Schildger et al., 1993). Ce n'est qu'à la fin 
du millénaire que la cœlioscopie s'est imposée comme la méthode de diagnostic clinique en 
imagerie médicale des organes internes, tels que le cœur, le foie, les poumons les intestins et, 
dans une moindre mesure, les reins. 
Concernant les examens endoscopiques non invasifs qui relèvent de la fibroscopie, la 
bibliographie est beaucoup plus discrète. La cloacoscopie est détaillée pour la première fois 
en 1982 (Coppoolse), tandis qu'il faut attendre 1991 pour la description de l'oesophagoscopie 
(Cooper et al.). Les années 1990 précisent alors les techniques de gastroscopie et de 
fibroscopie des voies respiratoires : trachéoscopie et pulmonoscopie (Göbel et Jurina, 1994). 
 
 
E. APPLICATIONS 
 
 
L'endoscopie est à l'évidence une technique de choix pour la Tortue, dont la carapace 
interdit la plupart des investigations usuelles réalisables lors d’un examen clinique classique, 
à commencer par l’élémentaire palpation-pression ou la simple auscultation. 
L’examen physique de la majorité des Chéloniens est limité par les plaques ostéodermiques 
de la dossière et du plastron, ainsi que par les écailles cornées épidermiques recouvrant toute 
la peau encore disponible, ce qui rend les organes internes à peu près inaccessibles. 
La biochimie clinique et l’hématologie ont souvent une valeur diagnostique limitée en raison 
de la variabilité des résultats obtenus sur l’animal sain et de la difficulté à obtenir des 
prélèvements exploitables de bonne qualité. En outre, l’animal est poïkilotherme : sa 
température corporelle est fonction de celle du milieu extérieur. Or le maintien de son 
homéostasie passe par l’adaptation de ses propres constantes physiologiques à cette variation 
perpétuelle du paramètre thermique, d’où leur interprétation périlleuse. Par ailleurs, le 
comportement d’une tortue malade vise habituellement à cacher tout signe extérieur de 
vulnérabilité en compensant au maximum son état de faiblesse générale. Pour le vétérinaire, le 
diagnostic n’en est que plus ardu. 
 
L’examen endoscopique peut alors constituer un excellent outil de diagnostic pour clarifier 
des signes cliniques frustes et poser un diagnostic. 
Les applications pratiques aux Chéloniens ont été explorées par un nombre croissant de 
vétérinaires. La cœlioscopie, en particulier, a fait ses preuves en maintes occasions comme 
procédure de diagnostique tout à fait valable, bien qu’elle nécessite l’insufflation de la cavité 
thoracoabdominale et qu’elle soit limitée par son caractère invasif, fonction de la taille de 
l’appareil employé. Cette technique très utile est maintenant couramment mise en œuvre pour 
visualiser les organes internes et obtenir des biopsies. 
La laparoscopie s’est ensuite rapidement orientée vers les possibilités de détermination du 
sexe des espèces de Chéloniens monomorphes, ou de “sexage chirurgical” devenu partie 
intégrante de leur entretien en captivité. Elle permet en outre la détermination précoce des 
genres pour les espèces dont le dimorphisme sexuel n’est révélé que tardivement, ceci à des 
fins de conservation lors d’échanges ou de commercialisations. 
Enfin, si l’unité de la cavité générale autorise l’inspection de tous les viscères par un abord 
externe, il est possible de recourir à la voie endoluminale, à partir des orifices naturels, même 
si peu de littérature existe à ce sujet. L’examen du tractus respiratoire par bronchoscopie est 
pratiqué, ainsi que l’œsophagoscopie, la gastroscopie et la cloacoscopie, quoique moins 
fréquemment. 
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Les grands principes de l'endoscopie chez les Chéloniens sont maintenant établis, et il ne reste 
plus au praticien désireux de se perfectionner dans cette voie qu'à se familiariser avec le 
paysage anatomique de la cavité pleuro-péritonéale. Celle-ci offre un accès presque illimité à 
la vision endoscopique, et permet de visualiser les gonades, les reins, la vessie, le foie, la rate, 
les intestins et les poumons en approche individuelle. C'est la voie d’abord qui devient alors la 
principale contrainte et doit être judicieusement choisie (Schildger, 1998). 
 
 
 
V. SCINTIGRAPHIE  
 
 
 
La scintigraphie repose sur la préparation de radioéléments spécialement élaborés pour 
la médecine nucléaire à partir de molécules naturellement utilisées par le métabolisme. Après 
leur injection dans l'organisme, leur détection, par comptage, permet de constater certaines 
anomalies dans leur distribution, manifestation concrète d'éventuelles lésions. 
 
De nos jours, cette technique de diagnostic trouve ses principales indications vétérinaires dans 
l'exploration fonctionnelle du métabolisme hormonal, et notamment de la thyroïde, mais aussi 
dans l'évaluation de l'intégrité vasculaire lors d'une suspicion d'embolie (pulmonaire, en 
particulier) ou de shunt ( porto-systémique par exemple). Les lésions squelettiques peuvent 
également être mises en évidence. 
Il est clair que ce champ d'application concerne essentiellement les carnivores domestiques, 
en raison de l'impact financier que représente cet examen. D'autre part, la conception ainsi que 
la manipulation des isotopes radioactifs, sur lesquels se fonde le principe de la scintigraphie, 
imposent de lourdes contraintes légales et économiques qui freinent la banalisation de son 
utilisation. De ce fait, les données strictement relatives aux Chéloniens sont si anecdotiques 
qu'elles ne font l'objet d'aucune bibliographie. Il faut donc se contenter des connaissances 
actuelles sur les Mammifères pour envisager de les extrapoler empiriquement sur les Tortues. 
 
 
 
A. PRINCIPE 
 
 
L'imagerie nucléaire, connue également sous le nom de scintigraphie, est une 
procédure de diagnostique non invasive. Une faible quantité de radionucléide émetteurs de 
rayons gamma est administrée à un animal, en général par injection intraveineuse. Il peut être 
seul ou conjugué à d'autres composés de manière à être sélectivement accumulé ou expulsé de 
certains organes ou tissus. Quand le matériau radioactif a été déposé dans l'organe ou le tissu 
intéressé, une gamma-caméra (-caméra) à scintillation est utilisée pour détecter les rayons 
gamma () émis depuis l'organisme et prend des clichés de la distribution du radionucléide. 
 
Dans les premiers temps de la médecine nucléaire, beaucoup d'énergie a été dépensée pour 
identifier les "balles magiques nucléaires" : des radionucléides qui s'accumuleraient 
sélectivement dans une tumeur spécifique et pourraient être utilisé à la fois pour le diagnostic 
et l'éventuel traitement de la tumeur. Le modèle de cette idée était l'iodure-131 (131 I) qui était 
concentré dans la seule glande thyroïde et pouvait être employé pour identifier et traiter les 
pathologies thyroïdiennes. 
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Malheureusement, d'autres radionucléides propres au diagnostic, qui seraient spécifiques à 
diverses tumeurs ou tissus, n'ont pu être découverts. En effet, ils doivent en plus répondre à de 
stricts critères d'innocuité. Même l'131 I n'était pas idéal à cause de sa demi-vie relativement 
longue (8,05 jours) et de sa -émission, dont les deux contribuaient à une forte dose de 
radiation pour l'animal. Par la suite, il s'avéra que le technetium-99m (99mTc) avait la même 
distribution physiologique que l'131 I et davantage de propriétés physiques recherchées. 99mTc 
a une courte demi-vie (6 h), une -émission pure (140 kV), et une disponibilité toute trouvée à 
partir de générateurs existants sur le marché. Grâce à ces avantages, le 99mTc est devenu le 
radionucléide le plus souvent utilisé en imagerie nucléaire clinique. Il peut être administré 
sous forme de pertechnetate pour l'imagerie de la thyroïde et des glandes salivaires, et être 
combiné à d'autres composés pour produire des métabolites radioactifs pour l'imagerie 
d'autres organes et tissus. Ces radioéléments sont de loin les plus couramment utilisés en 
médecine nucléaire vétérinaire.  
La scintigraphie propose des images fondées sur la distribution physiologique de ces 
composés pharmaceutiques radioactifs. Les images scintigraphiques ne fournissent pas le 
détail anatomique révélé par la radiographie, l'échographie, la tomodensimétrie ou l'imagerie 
par résonnance magnétique (IRM), mais elles proposent une information fonctionnelle qui ne 
peut pas être obtenue par les autres techniques. Des études de fonction quantitatives peuvent 
être réalisées quand la -caméra est jumelée avec un ordinateur pour le traitement numérique 
de l'image. 
La quantité de radioactivité requise pour conduire les procédures d'imagerie nucléaire est 
faible et le risque d'une exposition de l'animal à une radiation excessive est négligeable. La 
radiation émise par l'organisme est donc infime, et le risque pour le personnel vétérinaire est 
minimal quand les consignes de radioprotection appropriées sont établies et observées. Dans 
la plupart des cas, les radioéléments sont éliminés dans les urines et les fécès de l'animal. Les 
patients animaux doivent être enfermés jusqu'à ce que la radioactivité ait été éliminée ou 
réduite à un niveau de sécurité. A ce jour, aucune consigne générale ne fixe la relaxe des 
animaux ayant subi des examens d'imagerie nucléaire. Les vétérinaires doivent consulter les 
autorités compétentes pour déterminer la durée de garde adéquate. Comme la demi-vie 
physique du 99mTc est seulement de 6 h les animaux peuvent habituellement être relâchés au 
bout de 24 à 48 h après l'administration des métabolites radioactifs au technétium. 
 
 
B. IMAGERIE THYROIDIENNE 
 
 
La scintigraphie thyroïdienne donne une image de la localisation et de l'activité 
relative du tissu thyroïdien fonctionnel. Les scanners de thyroïde fournissent un complément 
important aux mesures des concentrations d'une hormone thyroïdienne sérique lors de 
l'évaluation des animaux suspects de pathologies thyroïdiennes. La scintigraphie thyroïdienne 
peut être réalisée en utilisant soit la radioiodure (131 I ou 123 I), soit le pertechnetate du 99mTc 
parce qu'il est plus sain d'utilisation que l'131 I et bien moins cher que l'123 I. Le pertechnetate 
est distribué dans l'organisme de manière similaire à l'iodure, en s'accumulant dans les 
glandes thyroïdiennes, les glandes salivaires, la muqueuse gastrique et le plexus coroïdien. 
Dans les glandes thyroïdiennes, il est capté comme l'iodure mais n'est pas métabolisé. C'est à 
dire qu'il n'est pas transformé en hormone thyroïdienne. Le pertechnetate produit 
généralement d'excellentes images de thyroïde, mais des études sur des patients humains 
atteints de cancer thyroïdien ont montré que l'131 I serait plus sensible dans la détection des 
métastases thyroïdiennes différenciées. La radioiodure est préférable pour les examens portant 
sur le fonctionnement quantitatif de la thyroïde. 
Pour la scintigraphie thyroïdienne des petits animaux, 1 à 4 mCi de pertechnetate de 99mTc est 
injecté par voie intraveineuse. L'imagerie est réalisée 20 à 30 minutes plus tard. Des images, 
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ventrale ainsi que latérales droite et gauche, de la région cervicale et du thorax doivent être 
faites pour permettre la mise en évidence de tissu thyroïdien dans le cou et d'un éventuel tissu 
thyroïdien ectopique ou métastatique dans le thorax. L'iodure ou les composés en contenant 
bloquent l'assimilation thyroïdienne à la fois du pertechnetate et de l'iodure et doivent être 
évités avant toute imagerie diagnostique. Ceci comprend les hormones thyroïdiennes, les 
antacides spécifiques contenant de l'aluminium, les sulfonamides, et les agents de contraste 
radiographiques, qui peuvent paralyser l'assimilation thyroïdienne pendant 1 à 2 mois. Des 
drogues anti-thyroïdiennes (methimazole et propylthiouracil) empêchent l'assimilation de 
radioidine mais n'interfèrent pas avec l'imagerie au pertechnetate. 
La scintigraphie thyroïdienne est utilisée le plus souvent en médecine vétérinaire pour 
diagnostiquer l'hyperthyroïdie des chats, mais aucune information ne concerne les Chéloniens. 
Les images permettent de constater une hyperactivité de la thyroïde, une involution de 2 ou 
plusieurs lobes thyroïdiens, la présence de tissus thyroïdiens  ectopiques, la localisation des 
lobes thyroïdiens et du tissu ectopique et d'estimer la taille et l'activité relative des nodules 
thyroïdiens. L'accumulation de pertechnetate dans les glandes thyroïdiennes normales est 
semblable à celle constatée dans les glandes salivaires. Des scintigrammes de chat 
hyperthyroïdien pourraient suggérer la présence de carcinomes plutôt que d'adénomes quand 
de multiples nodules ou métastases pulmonaires sont mis en évidence. Quand des chiens 
présentent des masses cervicales, la scintigraphie thyroïdienne est une méthode rapide et non 
invasive pour déterminer si la mass provient de la thyroïde. La scintigraphie peut aussi être 
utilisée pour évaluer l'extension pathologique chez des chiens présentant un carcinome 
thyroïdien déjà diagnostiqué. Ces chiens sont habituellement euthyroïdiens ou 
hypothyroïdiens, mais les tumeurs  montrent typiquement une activité accrue ou mixte sur les 
examens au pertechnetate. 
 
 
C. IMAGERIE DU CERVEAU 
 
 
La scintigraphie du cerveau a été développée dans les années 60 en tant qu'alternative 
à l'angiographie cérébrale et à la pneumoencéphalographie pour la mise en évidence de 
pathologie intracrânienne. Récemment, l'imagerie du cerveau par les radionucléides 
conventionnels a été détrônée par la tomodensimétrie et l'IRM, mais reste une technique de 
diagnostique utile en médecine vétérinaire, surtout quand seule l'imagerie nucléaire est 
disponible. 
En l'occurrence, les Chéloniens ne peuvent être assimilés à une boîte crânienne en 
scintigraphie, où l'imagerie du cerveau fait appel à des acides radioactifs qui pénètrent la 
barrière hémato-méningée en cas de rupture lésionnel. Le matériel et les radioéléments 
pharmaceutiques nécessaires à l'imagerie fonctionnelle du cerveau sont d'ailleurs d'un coût 
prohibitif. 
 
 
D. IMAGERIE DE L'OS 
 
 
L'imagerie osseuse par radionucléides est un excellent procédé, non invasif, qui peut être 
utilisé sur l'ensemble du squelette pour mettre en évidence d'éventuelles lésions osseuses. La 
scintigraphie osseuse est couramment employée en médecine humaine pour révéler des 
métastases osseuses de pathologie maligne, des traumatismes orthopédiques précoces ou 
occultes, y compris les fractures de fatigue et par arrachement, des nécroses avasculaires, de 
l'ostéomyélite ou de l'arthrite, ainsi que pour le contrôle postopératoire des greffes osseuses et 
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des prothèses orthopédiques. Bien que les installations de médecine nucléaire ne soient ni 
largement répandues ni aisément disponibles en médecine vétérinaire, la scintigraphie osseuse 
est utilisée avec succès chez le cheval pour préciser le site pathologique d'une boiterie, et chez 
les petits animaux pour arrêter un bilan d'extension métastatique après diagnostic préalable 
d'une tumeur primitive de l'os. Il est ainsi indispensable de pratiquer une scintigraphie de 
contrôle plusieurs mois après la résection d'un sarcome, pour vérifier une éventuelle récidive 
locale ou l'apparition de métastases secondaires de la tumeur. En pareil cas, un point d'intense 
accumulation de radionucléides peuvent signaler une structure osseuse anormale bien avant la 
mise en évidence de symptômes cliniques révélateurs. Cette technique a également été 
employée chez les petits Mammifères pour rechercher l'origine de boiteries intermittentes 
ischémiques ou encore pour surveiller l'évolution d'une vascularisation secondaire sur des 
greffes osseuses. L'application de cette technique à la carapace des Chéloniens permettrait 
sans doute une détection précoce des ulcères profonds de la dossière, mais des études restent à 
faire dans ce domaine. 
 
 
Des radioéléments labélisés de diphosphonate sont utilisés pour pratiquer la scintigraphie 
osseuse. Le méthylène diphosphonate de 99mTc (99mTc-MDP) est généralement reconnu 
comme le chef de file pharmaceutique de l'imagerie osseuse. Lorsque le 99mTc-MDP est 
injecté par voie intraveineuse, il est distribué dans la circulation sanguine et incorporé à l'os à 
tout endroit où le métabolisme osseux est actif. L'accumulation du radiotraceur est ainsi plus 
importante dans toute structure où le flux sanguin ou encore le renouvellement de l'os est 
accru. Le 99mTc-MDP est probablement absorbé par les cristaux d'hydroxyapatite de l'os, dont 
l'étendue est de surface plus conséquente en présence de matière minérale récemment 
déposée. Ce 99mTc-MDP s'accumule dans le tissu osseux vivant, normal, et montre une plus 
grande répartition dans les zones métaphysaires, surtout chez les animaux immatures 
présentant une croissance active de l'os. Des conditions pathologiques d'ostéolyse ou de 
prolifération actives peuvent montrer une accumulation intense de 99mTc-MDP. La 
scintigraphie osseuse est très sensible aux modifications concernant le renouvellement de l'os. 
Les lésions osseuses sont visualisées en scintigraphie bien plus tôt qu'en radiologie. Bien que 
cette technique soit très sensible, elle n'est pas spécifique, et l'observateur ne peut donc pas 
préciser d'après l'image seule si un “point chaud” est du à une néoplasie, une infection ou un 
traumatisme. Par conséquent, la scintigraphie osseuse est indiquée  pour identifier en premier 
lieu des sites correspondant à une activité osseuse anormale, en vue d'examens 
complémentaires par la radiographie ou la biopsie, voire le scanner ou l'imagerie par 
résonnance magnétique quand ils sont à disposition. 
Chez les petits animaux, 5 à 20 mCi (selon la taille de l'animal) de 99mTc-MDP est injectée par 
voie intraveineuse. Le métabolite radioactif est répandu dans l'organisme à travers le système 
circulatoire et une partie significative s'accumule dans l'os. La fraction restée dans le volume 
sanguin est rapidement excrétée par les reins. Des images optimales de radiotraceur sont 
obtenues 2 à 4 heures après l'injection de 99mTc-MDP quand suffisamment de temps a été 
laissé à l'incorporation de ce composé dans l'os et à l'élimination de la radioactivité de 
l'arrière-plan par le flux sanguin. Une imagerie osseuse en trois phases est habituellement 
décrite, au cours de laquelle des images sont prises immédiatement après l'injection quand le 
traceur est intravasculaire (phase de l'angiogramme), puis pendant les premières 10 minutes 
lorsqu'il est répandu dans le sang mais n'est pas encore accumulé dans l'os (phase tissulaire ou 
sanguine), et enfin 2 à 4 heures plus tard quand il est intégré à l'os (phase osseuse). Cet 
examen osseux en trois phases est utilisé pour différencier des lésions concernant des tissus 
mous de lésions osseuses, surtout en cas d'infection. En présence d'une infection des tissus 
mous, l'activité est intense sur les images de l'angiogramme et de la phase tissulaire, mais 
relativement normale sur les images différées de l'os. En revanche, en cas d'ostéomyélite, il 
est possible que les deux premières phases manifestent une augmentation d'activité, mais une 
activité plus ponctuelle et plus intense est notée sur la troisième. 
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E. IMAGERIE PULMONAIRE 
 
 
L'imagerie nucléaire des poumons a été utilisée en médecine humaine en tant que méthode 
non invasive dans le diagnostic de l'embolie pulmonaire. Le procédé est sans objet chez les 
Chéloniens, car cette pathologie n'a semble-t-il jamais été recensée.  
L'imagerie pulmonaire par perfusion est toutefois couramment utilisée dans quelques 
installations vétérinaires dans le diagnostic des pathologies pulmonaires chez les chevaux. Ce 
procédé peut encore être utilisé chez le chien pour évaluer la gravité d'un défaut de perfusion 
en cas d'infection par les vers du cœur et est indiqué dans toute suspicion d'embolie 
pulmonaire. 
L'application de cette technique aux Tortues atteintes de pneumonie serait sans doute 
complémentaire des examens d'imagerie pulmonaire effectués en ventilation. 
 
Pour un examen approfondi de l'embolie pulmonaire, il faut réaliser des contrôles des deux 
poumons à la fois en perfusion et en ventilation. Les radioéléments pharmaceutiques de choix 
pour l'imagerie des poumons en perfusion sont les macroaggrégats d'albumine humaine au 
99mTc (99mTc-MAA) ou les microsphères d'albumine humaine au 99mTc (99mTc-HAM). Ces 
petites particules (10 à 90 m) d'albumine sont injectées par voie intraveineuse et sont 
capturées par le réseau de capillaires pulmonaires après leur passage à travers le cœur droit. 
Le nombre de particules présentes dans la dose administrée est scrupuleusement contrôlé, et la 
marge de sécurité aux doses utilisées en diagnostic est importante. Chez un individu sain, la 
distribution du radiométabolite au sein des poumons est uniforme. Si pour une raison 
quelconque une absence de perfusion apparaît sur un segment de poumon, un défaut de faible 
activité est détecté sur l'image scintigraphique. Ces “points froids” sont situés distalement au 
site d'embolisation ou de constriction pulmonaire. 
 
Des défauts de perfusion peuvent apparaître même en l'absence d'embolie pulmonaire, car le 
sang est chassé des endroits où le poumon ne reçoit pas une ventilation adéquate. Pour cette 
raison, un diagnostic pointu de l'embolie pulmonaire demande des épreuves de ventilation 
complémentaires. Il existe une forte probabilité d'embolie pulmonaire en cas d'incohérence 
entre perfusion et ventilation, c'est-à-dire lorsqu'une mauvaise perfusion est détectée dans une 
région pulmonaire bien ventilée. Quand la ventilation et la perfusion semblent simultanément 
diminuées, la cause est habituellement une pathologie obstructive ou parenchymateuse d'une 
adduction d'air. Les tests pulmonaires de ventilation peuvent être réalisés en employant des 
gaz ou des aérosols radioactifs. Les gaz les plus usités sont habituellement le xénon-127, le 
xénon-133 et le krypton-81m. Le choix d'un agent approprié dépend de l'énergie photonique, 
de la demi-vie d'élimination et de la disponibilité du gaz. L'imagerie par ventilation peut 
encore faire appel à un aérosol au 99mTc-DTPA. Techniquement, cette dernière méthode est 
moins souhaitable, mais ce choix est sans doute utile en médecine vétérinaire à cause de sa 
facilité d'accès, de son faible coût et de sa meilleure radiosécurité comparée aux gaz 
radioactifs. 
 
 
F. IMAGERIE CARDIAQUE 
 
 
La cardiologie nucléaire trouve son utilité dans le contrôle de la fonction ventriculaire, 
le diagnostic des shunts cardiaques et l'évaluation du myocarde. Les études scintigraphiques 
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les plus couramment employées pour le bilan cardiaque en médecine vétérinaire sont la 
ventriculographie par radionucléide consigné et l'angiocardiographie par radionucléide de 
premier passage. 
Si l'anatomie particulière du cœur des Chéloniens élimine tout l'intérêt de cette technique pour 
les shunts cardiaques, le principe est intéressant, car son emploi pourrait être envisagé en 
pharmacocinétique pour évaluer l'impact des systèmes portes dans la distribution des 
substances médicamenteuses. 
 
1. Ventriculographie au radionucléide 
 
Elle concerne l'évaluation globale de la fonction cardiaque. Un agent d'équilibre du 
volume sanguin, comme des érythrocytes labellisés au 99mTc (99mTc-GR) ou de la 
séroalbumine humaine labellisée au 99mTc (99mTc-SAH) est injectée par voie intraveineuse. 
Une fois que le radioélément pharmaceutique s'est équilibré avec le volume sanguin, la 
radioactivité d'une quantité donnée de sang est en relation directe avec son volume, et par 
conséquent, les variations d'activité à l'intérieur des ventricules cardiaques ne font que 
traduire les variations de volume ventriculaire. Une gamma caméra reliée à un système 
informatique spécifique de l'imagerie nucléaire a pour fonction d'enregistrer les modifications 
de radioactivité du cœur durant le cycle cardiaque. L'ordinateur synchronise l'acquisition de 
l'image avec le signal électrique d'un électrocardiagramme (ECG). En reportant sur un graphe 
les changements volumétriques du ventricule tout au long du cycle, une courbe de volume 
peut être dessinée, déterminant ainsi les paramètres de la fonction ventriculaire. 
La ventriculographie au radionucléide est la méthode de choix pour évaluer la fonction 
ventriculaire globale. Comme les variations fonctionnelles du myocarde précèdent souvent 
des modifications morphologiques de la taille et de la forme du cœur ou le développement 
d'œdème ou d'ascite, cette technique est plus sensible que les radiographies pour mettre en 
évidence la progression d'une pathologie cardiaque, surveiller la réponse cardiaque à une 
thérapie ou encore envisager un pronostic de guérison. 
La fraction d'éjection est l'index obtenu du ventriculogramme au radionucléide le plus 
important et le plus couramment utilisé. Il s'agit du volume de sang expulsé au cours de la 
contraction cardiaque, et qui est mesuré à partir des valeurs ventriculaires maximales (fin de 
diastole) au minimales (fin de systole). Il se calcule grâce à la formule suivante : 
 
Fraction d'éjection =(valeur de fin de diastole – valeur de fin de systole X 100) 
 / (valeur de fin de diastole – valeur de base de l'arrière-plan) 
 
Cette fraction d'éjection s'est avérée être un indicateur important de la mortalité des patients, 
et c'est l'un des critères les plus déterminants du pronostic chez les humains atteints de 
pathologie valvulaire cardiaque. Les animaux présentant une insuffisance valvulaire mitrale 
compensée révèlent une fraction d'éjection augmentée (ventricules hypercinétiques), mais 
quand le myocarde s'affaiblit, la fraction diminue. Celle-ci est également amoindrie en cas de 
cardiomyopathie congestive chez l'animal. 
 
 II-164
 Le niveau maximum d'éjection et de remplissage 
sont identifiés par A et B, respectivement. La fin 
de systole (ES) est le point où le volume 
ventriculaire est minimum. 
 
Figure 95 : Courbe du volume ventriculaire 
 superposée à sa première courbe dérivée (Brawner, 1993) 
 
 
Le taux d'éjection ventriculaire peut être calculé et se réfère à la capacité du cœur à générer 
une force. Il semble que ce taux soit plus sensible que la fraction d'éjection en ce qui concerne 
la détection des variations de l'état inotropique du cœur, et peut s'avérer un indicateur 
important chez les animaux sujets à des pathologies du myocarde telles que la 
cardiomyopathie, la syncope cardiaque, ou l'infiltration cardiaque. Le taux de remplissage 
diastolique est altéré dans nombreuses pathologies cardiaques, surtout celles qui se 
caractérisent par un défaut de la compliance cardiaque comme les pathologies cardiaques 
restrictives, les effusions péricardiques, les ischémies du myocarde ou les cardiomyopathies 
hypertrophiques. 
 
2. Angiocardiographie au radionucléide de premier passage 
 
Cette technique est typiquement utilisée pour évaluer des pathologies cardiaques 
congénitales résultant de shunts de gauche à droite ou de droite à gauche. Classiquement, du 
pertechnetate de 99mTc est injecté en bolus rapide dans une veine périphérique. Une série 
d'images est enregistrée quand le bolus radioactif traverse le cœur. Un examen normal se 
caractérise par un passage séquentiel du radioélément pharmaceutique à travers la veine cave 
crâniale, l'oreillette droite, le ventricule droit, l'artère pulmonaire, le poumon, l'oreillette 
gauche, le ventricule gauche et enfin l'aorte. Les animaux possédant un shunt présentent une 
altération de cette séquence. 
Un shunt de gauche à droite conduit au retour du sang dans le poumon immédiatement après 
son passage dans le cœur gauche. Le changement de radioactivité du poumon quand le bolus 
traverse la circulation centrale est relevée pour dresser une courbe de l'activité en fonction du 
temps. Sur un animal normal, l'activité pulmonaire fait un pic au moment où le bolus le 
traverse puis décroît rapidement. Les individus souffrant d'un shunt de gauche à droite 
montrent un second pic d'activité pulmonaire immédiatement après le remplissage du 
ventricule gauche quand le bolus est renvoyé dans le poumon. En quantifiant la taille de ce 
pic de recirculation (déterminé par l'aire sous la courbe), la gravité du shunt peut être estimée. 
Ceci est exprimé par le QP/QS. Les animaux normaux ont un ratio de l'ordre de 1 à 1,2. Un 
QP/QS supérieur est considéré comme anormal. 
 
QP/QS = A1/( A1 – A2) où A1 est l'aire sous la courbe du premier pic pulmonaire et 
A2 celle du second (ou pic de recirculation) 
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Un shunt de droite à gauche permet au sang de court-circuiter le poumon en étant shunté vers 
la circulation systémique. En visualisant les images séquentielles de l'angiocardiogramme au 
radionucléide de premier passage, il apparaît que la radioactivité est révélée dans l'aorte et les 
viscères abdominaux simultanément avec le passage du radioélément pharmaceutique à 
travers les poumons. La sévérité du shunt est déterminée par le degré d'activité observé dans 
la circulation systémique suivant la traversée du cœur droit. 
Cette technique peut aussi servir à l'évaluation de la fonction ventriculaire. En prenant une 
rapide séquence d'images, des courbes de volume ventriculaire peuvent être dessinées pour les 
deux ventricules au moment où la radioactivité traverse ces chambres. Les paramètres de la 
fonction ventriculaire sont alors déterminés d'après ces courbes volumétriques. 
 
 
 
Courbe temps/activité du poumon 
chez un chien normal
Courbe temps/activité du poumon chez un 
chien atteint d'une déficience ventriculaire 
Un ajustement gamma différent est utilisé 
pour déterminer la courbe pulmonaire A1 et la 
courbe de recirculation A2. En calculant l'aire 
sous chaque courbe, la gravité du shunt 
gauche-droite est évaluée et exprimée par 
QP/QS. 
 
Figure 96 : Analyse de shunt (Brawner, 1993) 
 
 
3. Autres examens cardiaques 
 
Les shunts de droite à gauche peuvent être constatés sans l'aide d'un ordinateur à 
imagerie si du 99mTc-MAA est utilisé comme radioélément pharmaceutique. Ce dernier se 
localise par occlusion capillaire : sa distribution dans l'organisme après injection intraveineuse 
reflète la répartition du flux sanguin du cœur droit. Ainsi, chez l'animal normal, il reste situé 
dans le poumon, mais chez un individu atteint de shunt de droite à gauche, une partie de la 
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radioactivité court-circuite le poumon et échoit directement dans la circulation systémique. 
Un tel shunt se caractérise donc par une radioactivité extrapulmonaire excessive. 
Bien que rare en médecine vétérinaire, les pathologies cardiaques ischémiques peuvent être 
mises en évidence par les examens de médecine nucléaire. Une variété de radioisotopes ont 
été utilisés pour vérifier la perfusion du myocarde. Le plus commun est le thallium-201, mais 
de nouveaux agents labellisés au technicium ont plus récemment fait leur apparition, comme 
la téboroxine de 99mTc et le sestamibi de 99mTc. Une zone de myocarde atteinte d'ischémie est 
matérialisée par une région dépourvue de radioactivité. 
Le pyrophosphate de 99mTc (99mTc-PYP) est employé en humaine pour détecter les infarctus 
du myocarde et a été utilisé chez le chien pour mettre en évidence une dégénération du 
myocarde provoquée par une tumeur cardiaque infiltrante. Le pyrophosphate se fixe dans les 
zones touchées par une dégénération du myocarde. L'assimilation du phosphate est en relation 
avec le dépôt de calcium sur les cellules irrémédiablement endommagées en périphérie de 
l'infarctus. 
 
Les examens de scintigraphie conduits sur Trachemys scripta au service de Médecine 
nucléaire du Centre Hospitalier Universitaire de Purpan, à Toulouse, ont justement été réalisés 
avec du thallium-201. Les résultats de ce travail sont présentés en troisième partie. 
 
 
G. IMAGERIE DU FOIE 
 
 
La scintigraphie du foie est employée pour évaluer la morphologie du foie, et pour 
fixer des paramètres fonctionnels tels que le flux sanguin portal, la fonction hépatocytaire et 
l'efficacité biliaire. Trois examens scintigraphiques sont couramment mis en œuvre pour 
contrôler le foie : l'imagerie par radiocolloïde, l'imagerie hépatobiliaire et la scintigraphie 
portale. 
 
1. Imagerie par radiocolloïde 
 
L'imagerie par radiocolloïde, ou scintigraphie foie/rate, est indiquée pour estimer la 
taille et la forme du foie et déceler la présence de lésions intrahépatiques mangeuses d'espace 
comme les tumeurs hépatiques primaires, les tumeurs métastatiques, les abcès, les granulomes 
et certaines masses extrinsèques. Le radioélément pharmaceutique utilisé pour cette imagerie 
du foie et de la rate est le colloïde au sulfure de 99mTc (99mTc-SC). Sa répartition dans le foie 
résulte de sa phagocytose par les cellules de Kupffer, dont les homologues cellulaires existent 
chez les Chéloniens. Les maladies responsables de la destruction, du remplacement ou du 
déplacement de ces cellules peuvent ainsi être identifiées par une concentration réduite de 
99mTc-SC (lésions photopéniques) en comparaison avec celle observée dans le parenchyme 
hépatique périphérique normal. 
Les scintigrammes du foie sont étudiés quant à la taille et la forme du foie et à la distribution 
du métabolite radioactif au sein du foie. La forme normale du foie varie considérablement 
selon la conformation du corps, et des structures normales comme la vésicule biliaire, la veine 
porte hépatique, les vaisseaux intrahépatiques et les fissures interlobaires sont matérialisées 
par des zones photopéniques, ce qui rend indispensable la connaissance des modifications 
normales de l'apparence hépatique. La scintigraphie du foie est souvent employée pour révéler 
une pathologie hépatique métastatique, qui est typiquement observée comme un ensemble de 
lésions photopéniques multiples de tailles variées. La progression de la maladie ou la réponse 
au traitement peuvent être contrôlées par le biais d'une série d'examens par radiocolloïde. 
Comme les images ne sont ni affectées par les ballonnements de gaz intestinaux, ni par la 
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 2. Scintigraphie hépatobiliaire 
 
La scintigraphie hépatobiliaire sert à l'évaluation fonctionnelle des hépatocytes, à 
vérifier la dynamique de la vésicule biliaire et l'efficacité du tractus biliaire ainsi que, à un 
moindre degré, à préciser la morphologie du foie. La capacité fonctionnelle des hépatocytes 
est déterminée par le taux de clairance d'un radioélément pharmaceutique à partir du flux 
sanguin. Quand la fonction hépatocytaire décroît, la clairance sanguine est différée. Une 
appréciation morphologique du foie est possible dans les premières phases de l'examen, mais 
les images sont reconnues moins précises qu'avec le 99mTc-SC à cause de la répartition 
changeante du métabolite radioactif dans le parenchyme hépatique. L'intégrité du tractus 
biliaire est vérifiée en visualisant la radioactivité au niveau de l'intestin grêle. 
Les radioéléments pharmaceutiques appropriés à l'imagerie hépatobiliaire sont des analogues 
labellisés d'acide iminodiacétique de 99mTc (99mTc-IDA). Ses dérivés sont capturés à l'intérieur 
des hépatocytes par le biais d'un mécanisme de transport actif utilisant un transporteur, 
conjugués, puis secrétés vers les canalicules biliaires. Après l'injection, le 99mTc-IDA est 
rapidement localisé dans le foie. Le remplissage de la vésicule biliaire se produit 
habituellement en 15 à 20 minutes chez les Mammifères, et l'activité se manifeste dans 
l'intestin grêle 20 à 30 minutes après l'administration. 
Une cholécystite aiguë est caractérisée par une absence de matérialisation persistante de la 
vésicule biliaire, associée à une assimilation hépatique normale et à un transit biliaire habituel 
vers le duodénum. L'observation différée de la vésicule (1 heure ou plus) dans les mêmes 
conditions est en général à mettre en relation avec une cholécystite chronique. Une défaillance 
des hépatocytes (hépatite) est interprétée par une réduction de l'absorption hépatique en 
présence d'une visualisation normale de la vésicule et du transit biliaires. Si l'arbre biliaire et 
l'intestin demeurent invisible en permanence, il s'agit d'une cholestase intrahépatique, tandis 
que la cholestase extrahépatique se caractérise par une distribution hépatique normale et un 
transit biliaire correct en l'absence de passage radioactif dans l'intestin. 
 
3. Scintigraphie portale 
 
La scintigraphie portale est une alternative non invasive à la portographie 
mésentérique destinée au contrôle du flux sanguin portal et au diagnostic des shunts 
portosystémiques. Elle permet une estimation quantitative de la gravité du shunt, qui est 
exprimé en pourcentage de sang portal ayant court-circuité le foie. Cette technique est donc 
indiquée dans tous les cas de suspicion de shunt portosystémique congénital ou acquis. 
Une quantité de radioéléments pharmaceutiques ont été testés pour mesurer le flux sanguin 
portal, mais le plus utile semble être le pertechnetate de 99mTc ou la iodoamphétamine de 123I 
(123I-IMP). Cette dernière est rapidement absorbée dans le système porte après une 
administration par le côlon. La majorité de ce métabolite est extraite par le foie et les 
poumons lors de son premier passage, et la fixation relative dans le foie et le poumon est 
directement corrélée au sang portal de ces organes. La fraction imputable au shunt peut donc 
être calculée en comparant la radioactivité dans le poumon à celle relevée dans le foie. 
Une partie du pertechnetate de 99mTc est rapidement absorbée depuis le côlon et intègre le 
système veineux porte mais n'est pas complètement extrait par le foie ou le poumon. En 
conséquence, le flux sanguin relatif doit être déterminer au cours du premier passage de 
l'isotope à travers ces organes. Le pertechnetate de 99mTc est le radioélément idéal pour le 
diagnostique des shunts portosystémiques, à cause de son coût relativement faible, de sa 
disponibilité et de sa demi-vie d'élimination plus courte. 
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H. IMAGERIE DU REIN 
 
 
La scintigraphie rénale est une méthode non invasive permettant d'estimer le taux de 
filtration glomérulaire (TFG), le flux plasmatique rénal effectif (FPRE) et le flux sanguin 
rénal effectif. Des techniques faisant appel ou non à l'imagerie ont été simultanément 
développées. La fonction rénale individuelle peut être évaluée grâce à des techniques 
d'imagerie, tout comme la morphologie des reins et l'efficacité de la filtration. 
Le taux de filtration glomérulaire est contrôlé par le biais du 99mTc-DTPA, qui, comme 
l'inuline, est épuré du plasma par filtration glomérulaire et n'est pas réabsorbé ni secrété par 
les tubules rénaux. Son accumulation dans les reins, quantifiée par un ordinateur à imagerie, 
est proportionnelle au TFG de l'animal. La dose de 99mTc-DTPA absorbée par les reins, en 
pourcentage, est bien corrélée à la clairance de l'inuline et bien plus facile à déterminer. Le 
TFG est utilisé pour mettre en évidence des masses rénales fonctionnelles, pour le diagnostic 
clinique et subclinique de l'insuffisance rénale et pour établir un pronostic et constater une 
réponse à la thérapie. 
Comme le 99mTc-DTPA est un agent du volume sanguin dont la clairance ne dépend que de la 
filtration glomérulaire, son élimination plasmatique est fonction du TFG. Il est possible 
d'établir une courbe d'élimination plasmatique en relevant la radioactivité de ce métabolite par 
des prises de sang en série à intervalle régulier. Le TFG estimé à partir de cette courbe 
d'élimination plasmatique est précis mais n'autorise cependant pas une évaluation de la 
fonction d'un rein pris séparément, et exige davantage de travail que les méthodes d'imagerie. 
Le flux plasmatique rénal effectif est déterminé par la clairance d'un composé qui est presque 
entièrement extrait du sang lors de son premier passage à travers les reins. Les techniques par 
radionucléide peuvent être utilisées pour estimer le flux plasmatique rénal effectif grâce à 
l'analyse des images en mouvement (analyse dynamique) ou à partir de l'analyse des courbes 
d'élimination plasmatique. L'acide orthoiodohippurique de 131I (131I-OIH) ou un composé plus 
récemment introduit, le mertiate de 99mTc (99mTc-MAG3), peuvent servir à mesurer le flux 
plasmatique rénal. Ces métabolites ne sont pas totalement extraits sur un seul passage, le flux 
plasmatique rénal mesuré est donc légèrement moindre que le flux plasmatique rénal réel, 
d'où le terme de flux plasmatique rénal effectif. L'élimination de ces composés depuis le 
plasma sanguin dépend de leur taux d'excrétion par les reins. La courbe d'élimination 
plasmatique est biexponentielle et correspond à un modèle mathématique à deux 
compartiments, comme décrit précédemment pour la détermination du TFG. 
Le flux plasmatique rénal effectif est un indicateur plus sensible de masse néphronique totale 
que le TFG, surtout en cas d'insuffisance rénale grave. Le 99mTc-MAG3 ou le 131I-OIH 
peuvent être employés pour établir la fonction rénale chez les individus atteints d'un déficit 
rénal sévèrement compromis, parce que leur clairance depuis le sang et leur accumulation 
dans les reins sont bien plus importantes qu'avec le 99mTc-DTPA. La morphologie rénale est 
appréciée à l'aide d'une scintigraphie au dimercaptosuccinate de 99mTc (99mTc-DMSA). Ce 
radioélément pharmaceutique se lie aux cellules tubulaires proximales du rein. Des masses, 
des kystes ou d'autres lésions occupant l'espace qui détruisent ou déplacent les cellules des 
tubules proximaux sont identifiées comme des zones dénuées de radioactivité. Le 99mTc-
DMSA peut encore s'avérer utile pour estimer la distribution de masses rénales fonctionnelles 
et pour établir le pourcentage de fonction rénale fourni par chacun des reins individuellement. 
 
 
 
L'un des avantages de la médecine nucléaire est la grande diversité des examens 
possibles. Bien que certains soient réalisés peu fréquemment, ils sont susceptibles de fournir 
des informations qui ne pourraient s'obtenir facilement par d'autres méthodes. Il est déplorable 
que cette technique ait été si peu développée chez les Chéloniens, alors qu'elle n'est pas gênée 
par la présence de la boîte osseuse. 
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VI. TOMODENSIMETRIE 
 
 
 
La tomographie assistée par ordinateur (CT pour computed tomography) est une 
technique de production d'images en coupes transversales utilisant des rayons X et des 
ordinateurs. Une discrimination supérieure des tissus mous et l'absence de surimpression des 
structures sous-jacentes sont les principaux avantages du scanner sur les autres techniques 
d'imagerie à rayons X conventionnelles. En raison du nombre croissant de scanners 
disponibles pour le diagnostic des pathologies concernant les petits animaux, il est nécessaire 
que la plupart des praticiens se familiarisent avec ce procédé. En effet, même si un vétérinaire 
n'est pas directement concerné par cette technologie, il se doit de connaître les indications de 
cet examen spécialisé, d'être capable de référer un cas susceptible de nécessiter un scanner, et 
tout simplement de répondre aux questions de ses clients concernant le procédé. Le praticien 
peut même être sollicité pour l'interprétation des images obtenues par le scanner local, ou être 
amené à revoir les images transmises par la clinique de référence. Bien que la plupart des 
scanners actuellement disponibles pour le vétérinaire se trouvent dans les hôpitaux 
universitaires ou les Ecoles Nationales Vétérinaires, certains équipent déjà des cliniques 
privées. D'autres structures pourraient souhaiter acquérir un tel appareil, dans la mesure où les 
scanners neufs ou d'occasion deviennent de plus en plus abordables. Il n'est donc pas inutile 
de comprendre comment fonctionne un scanner, de connaître la terminologie couramment 
utilisée en tomographie, et de savoir dépister les artéfacts les plus classiques. Enfin, il est 
intéressant de pouvoir interpréter les images ainsi obtenues. 
 
 
A. PRINCIPE 
 
 
La tomodensimétrie utilise des rayons X, c'est donc une technique d'imagerie médicale 
du même ordre que la radiologie. Celle-ci ne possède qu'un faible pouvoir discriminatoire des 
densités puisqu'elle n'en reconnaît que 5. Or, l'une des caractéristiques de la tomodensimétrie 
(TDM) ou scanographe, est de permettre une étude différentielle des densités 100 fois plus 
précise que celle obtenue par la radiographie conventionnelle tant sa résolution est élevée. 
 
Pour ce faire, le scanographe ou scanner étudie l'atténuation d'un faisceau de rayons X lors de 
sa traversée d'un segment du corps. Le faisceau utilisé est très étroit, et son énergie résiduelle 
est captée par un détecteur très sensible grâce à des cristaux à scintillation ou une chambre 
d'ionisation. Mais un seul faisceau de rayons X et un seul détecteur ne suffisent pas pour 
reconstituer la structure d'une coupe dans son ensemble. Cette reconstitution nécessite en fait 
que le plan de coupe soit traversé dans une multitude de directions. C'est dans ce but que 
source et détecteur sont solidarisés par un montage mécanique en anneau le plus souvent, dont 
le déplacement rapide autour de l'organisme va permettre de mesurer l'atténuation du faisceau 
dans un même plan mais sous des incidences différentes. Le corps à examiner est donc placé 
au centre de cet anneau sur lequel sont disposés les détecteurs de rayons X. La source de 
rayons se déplace sur l'anneau pendant toute la durée de l'exposition radiographique. 
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Figure 97 : Principe de formation de l'image (Delisle, 1993) 
 
 
Pour chaque position fondamentale de la source, les récepteurs enregistrent l'énergie radiante 
résiduelle. Un ordinateur est alors indispensable pour calculer les densités de chaque unité de 
volume traversée par le faisceau de rayons X, en fonction des valeurs résiduelles 
périphériques mesurées par les détecteurs. Le principe de reconstruction de cette image est 
alors identique à celui du calcul des chiffres contenus dans une matrice dont les sommes sont 
connues selon les différents axes. Les sommes correspondent aux valeurs mesurées par les 
détecteurs, les chiffres de la matrice aux densités radiologiques de chaque unité de volume de 
la coupe. 
 
 
 
 
Figure 98 : Exemple de calcul matriciel (Delisle, 1993) 
 
 
L'image tomodensimétrique est donc une coupe transversale de la partie étudiée. Elle est 
constituée de la juxtaposition de points d'intensité lumineuse variable qui représentent la 
capacité de la partie imagée à atténuer plus ou moins un faisceau de rayons X. L'obtention de 
chaque coupe demande une immobilité parfaite pendant plusieurs secondes au moins, ce qui 
impose d'effectuer systématiquement une anesthésie préalable de l'animal. 
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 B. EQUIPEMENT 
 
 
La configuration générale du scanner comprend un statif (l'anneau), un lit, un 
générateur, un ensemble informatique, une armoire de contrôle du statif, une console de 
contrôle et de diagnostic, et un reprographe. L'appareil lui-même se compose de quatre 
éléments : 
 
 un système de mesure (émetteur-détecteur), 
 un système de traitement des données (processeur), 
 un système de restitution des données (imageur), 
 un système de conservation des données (bande magnétique ou disque laser). 
 
1. Utilisation 
 
Le système de mesure est formé d'un ensemble émetteur/détecteurs solidaires capable 
d'effectuer un mouvement de rotation autour du patient. Cet ensemble est le statif, il peut être 
incliné par rapport au support sur lequel est posé l'animal (le lit). 
Le système de traitement des données est formé de plusieurs claviers et d'un écran. Il sert à 
donner des ordres et à observer les images obtenues. Sur l'image obtenue, chaque surface 
élémentaire correspond à un ton de gris. Les variations de gris enregistrables par l'appareil 
sont théoriquement de l'ordre de 2 000. C'est l'échelle de densités de Hounsfield qui s'étage de 
– 1 000 (densité de l'air, en noir sur l'écran) à + 1 000 (densité de l'os en blanc sur l'écran). 
L'ensemble de ces densités ne peut pas être visible simultanément pour l'œil humain, qui ne 
peut distinguer que 15 à 20 gris. En fonction de la région et du tissu qui l'intéresse, 
l'examinateur a la possibilité de sélectionner un niveau d'intérêt dans cette échelle trop 
étendue. Il choisit une “fenêtre” d'examen adaptée de façon à exploiter au maximum les 
informations enregistrées. Cette fenêtre est caractérisée par son niveau et par sa largeur. Plus 
elle est serrée, plus la discrimination est importante, et il devient ainsi possible de discriminer 
des structures de densités très proches. Il est également possible, selon la nature des tissus à 
observer au sein d'une même région anatomique, de modifier les caractères de la fenêtre pour 
différencier par exemple une structure saine d'une structure similaire mais lésionnelle. 
L'examinateur a la possibilité, sur l'image de la console, de faire des mesures de densité en un 
point ou sur une surface réduite, puis de les comparer avec celles obtenues après injection 
d'un produit de contraste iodé. Il peut aussi faire des mesures de longueur, des rapports et 
agrandir les images. Ce travail des images peut être effectué de façon différée par rapport à 
l'examen, à partir des données enregistrées et conservées. Il n'allonge donc pas le temps 
d'examen, ce qui est particulièrement intéressant pour l'animal, toujours sous anesthésie. 
Le système de conservation des données est constitué par des bandes magnétiques ou des 
disques laser qui permettent d'enregistrer de nombreux examens et de les retrouver très 
rapidement. 
Un système de reproduction des images sur film ou sur papier peut être adjoint à l'ensemble 
de l'appareil. 
 
2. Classification 
 
Les scanners de tomodensimétrie sont souvent répertoriés en appareils de première, 
seconde, troisième et quatrième génération, en référence aux changements intervenus dans la 
technologie de tomodensimétrie assistée par ordinateur, qui ont réduit le temps d'examen. Ces 
 II-172
  
 
Photo 62 : Statif et table d'un scanner de 3ème génération (Hathcock, 1993) 
 
Les troisième et quatrième génération sont toutes deux encore fabriquées. Aucune n'a 
d'avantages inhérents à son type de génération par rapport à l'autre. Les appareils de troisième 
génération emploie un tube à rayons X monté à l'opposé d'un grand nombre de récepteurs, et 
le tube ainsi que la rangée de récepteurs se déplacent ensemble en un mouvement circulaire 
autour de l'animal. Le temps de balayage est alors de 2 à 10 secondes. 
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Figure 99 : Structure des statifs de 3ème et de 4ème génération (Hathcock, 1993) 
 
 
Quant à la dernière génération, seul le tube à rayons X tourne, et il existe un cercle complet de 
récepteurs stationnaires. Là encore, le temps est de quelques secondes. 
 
 
  
 
Dispositif de détection 
des rayons X 
Tube à rayons X 
 
Photo 63 : Statif ouvert de 3ème génération (Hathcock, 1993) 
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C. METHODE 
 
 
Tous les constituants représentés sur la figure suivante sont nécessaires au procédé de 
détermination du coefficient linéaire du tissu et à la distribution de l'échelle de gris aux pixels 
pour obtenir les images à examiner. 
 
 
 
Figure 100 : Composants du scanner (Hathcock, 1993) 
 
Il faut donc un statif, une table d'examen ou lit, un ensemble informatique, un pupitre de 
commande, une caméra multiformat et une console de visualisation. Le procédé est plus facile 
à appréhender s'il est divisé en plusieurs étapes. 
 
 caractéristique d'une scannographie 
 collection des données en provenance du patient (statif et lit) 
 traitement informatique de ces données (ensemble informatique) 
 affichage de l'image (pupitre de commande) 
 stockage des données (film et caméra multiformat) 
 
1. Caractéristique d'une scannographie 
 
Une scannographie complète consiste à réaliser un grand nombre de tranches ou d'images 
(généralement contiguës) à travers une zone intéressée. Les images individuelles sont alors 
passées en revue en cherchant des anormalités. Il est important de rappeler que les structures 
anatomiques ne sont pas représentées directement sur une image de scannographie comme 
elles le sont en imagerie à rayons X conventionnelle. L'image du tomographie est constituée 
des couleurs noire et blanche ainsi que de nuances de gris (appelée l'échelle de gris) attribuées 
à de minuscules carrés (les éléments picturaux ou pixels) disposés par colonnes et par rangs 
(une matrice). Chacun de ces pixels représente un bloc de tissu, comme une sorte de 
minuscule cube (élément de volume ou voxel). La troisième dimension de ce bloc de tissu est 
l'épaisseur de la tranche de tissu. 
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Figure 101 : Représentation des pixels et des voxels (Hathcock, 1993) 
 
 
La couleur de gris assignée à chaque pixel est fonction du type de tissu dans la tranche 
traversée par le faisceau de rayon X. Chaque image ou chaque tranche est composée de 
l'échelle de gris organisée en pixels classés en rangs et en colonnes (c'est la matrice image) de 
256 pixels X 256 pixels, ou 512 pixels X 512 pixels (soit une matrice de 256 X 256 etc..). 
Avec une matrice de 256 X 256 ou a fortiori de 512 X 512, les contours de la structure 
examinée dans la tranche apparaissent distincts. Si une matrice plus grossière comme 128 X 
128 ou 64 X 64 est utilisée, ou si l'image est amplifiée, les pixels deviennent très discernables, 
et la transition de couleur progressive d'une structure à une autre est perdue. 
En radiographie conventionnelle, l'échelle de gris sur le film représente essentiellement les 
densités relatives des structures à tr avers lesquelles a progressé le faisceau de rayons X. En 
d'autres termes, les nuances de gris traduisent la quantité du faisceau absorbé ou diffusé 
(atténué) par chaque tissu. Comme différents tissus ont différentes propriétés (telles que leur 
densité physique et leur numéro atomique) ils atténuent différemment le faisceau de rayons X. 
La caractéristique de ces tissus responsable de l'atténuation différentielle du faisceau est 
appelée leur coefficient d'atténuation linéaire, qui exprime la fraction du faisceau qui est 
enlevée ou diffusée d'une certaine épaisseur de tissu. En images tomodensimétriques ; les 
dégradés de gris dans les pixels représentent le coefficient d'atténuation linéaire des tissus 
dans ce voxel. Mais comment est déterminé ce coefficient d'atténuation linéaire (qui exprime 
quels tissus sont présents dans les voxels) ? C'est le procédé utilisé par la tomographie assistée 
par ordinateur pour rendre l'image exploitable par l'Homme. Comprendre le principe de base 
déterminant comment le coefficient d'atténuation linéaire est obtenu permettra de rendre plus 
facile l'assimilation des règles d'interprétation et des artéfacts susceptibles d'interférer avec 
cette interprétation. 
 
2. Collecte des données 
 
Les données obtenues du patient expriment l'intensité relative du faisceau de rayons X 
(production de photons de rayons X) au moment où il émerge de l'organisme traversé. Cette 
étape concerne les parties statif et table d'examen du matériel général de tomodensimétrie. Le 
but du lit est alors de recevoir et de faire avancer l'animal dans l'ouverture du statif selon les 
augmentations sélectionnées depuis le pupitre de commande. Le statif renferme le tube, les 
collimateurs et les récepteurs à rayons X, situés du côté opposé au tube sur l'anneau. Le tube à 
rayonnement tourne de 360° (en tomographie de routine) en émettant le faisceau de rayons X, 
et le collimateur situé entre le tube et l'animal détermine l'épaisseur de la tranche (cette 
épaisseur est choisie par l'opérateur, habituellement de 1 à 10 mm). L'atténuation du faisceau 
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par l'organisme est alors fonction de l'épaisseur de la partie imagée et des structures placées 
dans le champ du faisceau. Les récepteurs de rayons X servent au même but que la cassette à 
rayons X contenant les écrans et le film en imagerie conventionnelle à rayons X. Au lieu 
d'être convertis en énergie lumineuse qui provoque l'impression du film, les photons de 
rayons X émergeant de l'animal sont absorbés par les récepteurs, transformés en signal 
électrique, amplifiés et convertis en une valeur relative à l'intensité (en quantité et en qualité) 
du faisceau sortant de l'organisme intercepté par le récepteur. Combiné au tube à anode 
tournante, ce système de réception des rayons X en rangées est une caractéristique de 
l'appareil de tomographie qui est bien différente des techniques d'imagerie conventionnelles 
aux rayons X. Les récepteurs utilisés sont soit des détecteurs remplis de xénon gazeux, soit 
des cristaux scintillants connectés à des tubes photomultiplicateurs ou des photodiodes. Les 
deux types de détecteurs ont essentiellement le même niveau d'efficacité. Ils font partie du 
système d'acquisition des données et transforment le photon en un signal électrique et sa 
valeur subséquente, que l'ordinateur utilise pour calculer le coefficient d'atténuation linéaire 
de chaque voxel pour que l'échelle de gris puisse être appliquée selon l'atténuation linéaire du 
tissu dans ce voxel. Ce nombre est ce que l'ordinateur retient, et le traitement de ces données 
est la prochaine étape vers la production de l'image finale. Pour résumer ce stade, l'intensité 
du faisceau qui quitte le tube est connue, et l'intensité du faisceau qui ressort de l'animal est 
mesurée. Cette intensité est convertie en données chiffrées que l'ordinateur retient et utilise 
pour réaliser l'image définitive. 
 
3. Traitement des données par l'ordinateur 
 
L'image finale est composée de nombreuses rangées et colonnes de pixels, chacun 
représentant un petit cube de tissu (voxel). Si une colonne unique de pixels avec un faisceau 
de rayons X très fin et un seul récepteur sont isolés, le degré d'atténuation du faisceau, tel que 
déterminé par le récepteur, est fonction de tous les cubes de tissus de cette colonne. 
 
 
 
 
Figure 102 : Atténuation du faisceau de rayons X (Hathcock, 1993) 
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En effet, le faisceau enregistré par un seul récepteur est un résultat combiné de l'atténuation de 
toutes les structures sur son trajet. Le traitement tomodensimétrique des données, assisté par 
ordinateur, précise l'atténuation qui se produit au sein de chacun de ces petits cubes, et ce à 
l'intérieur de chaque colonne et rangée. Le tissu de chaque cube, ou plutôt le coefficient 
d'atténuation linéaire pour chaque tissu dans chaque cube est déterminé en réalisant de 
multiples projections à travers le même cube. Ceci s'accomplit quand le tube fait le tour 
complet de l'animal et quand les données sont collectées de tous les angles autour de lui. 
Quand l'intensité de chaque faisceau depuis tous les angles d'incidence (pour chaque rangée et 
colonne) est collectée, une méthode mathématique compliquée (un algorithme) est utilisée 
pour déterminer le coefficient d'atténuation linéaire de chaque voxel dans la matrice. La 
méthode mathématique utilisée est la rétroprojection filtrée. 
 
Cette méthode demande à l'ordinateur d'effectuer simultanément des centaines de milliers de 
calculs mathématiques. 
 
 
 
 
Photo 64 : Salle des ordinateurs d'un scanner de 3ème génération 
 dans un environnement thermocontrôlé (Hathcock, 1993) 
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Figure 103 : Procédé de rétroprojection (Hathcock, 1993) 
 
Voici une illustration très simple du procédé de rétroprojection. 
A. Considérons une tranche de tissu avec des cubes manquant au centre. Chaque petit cube de 
tissu reçoit une valeur d'atténuation fictive de 1. Les nombres en bout de rangée et de colonne 
représentent la valeur d'atténuation totale pour chacune de ces rangées et colonnes. 
B. La valeur d'atténuation de chaque rangée et de chaque colonne est enregistrée pour chaque 
pixel dans cette rangée et dans cette colonne et additionnée l'une à l'autre. 
C. La matrice est constituée dans chaque pixel de nombres, qui ont été déterminés par la 
valeur d'atténuation de chaque rangée et de chaque colonne. 
D. Les nombres sont alors convertis en échelle de gris qui reflète la quantité d'atténuation de 
chaque voxel. Dans cet exemple, les cubes manquants sont figurés en noir et en gris sombre. 
 
 
Une explication détaillée dépasse l'objectif de notre propos. Le procédé complet est connu 
sous le nom de reconstruction de l'image primaire. Le résultat est que l'ordinateur attribue à 
chaque pixel une valeur qui représente le coefficient d'atténuation linéaire et par conséquent la 
densité du tissu dans ce voxel. Ces nombres sont dits valeurs tomodensimétriques. Leur 
intervalle de référence va de – 1 000 à + 1 000 et s'appelle échelle de Hounsfield (ainsi les 
valeurs tomodensimétriques attribuées aux divers tissus sont parfois désignées comme unités 
de Hounsfield). Au sein de cette échelle, la corticale de l'os vaut + 1 000, l'air – 1 000 et l'eau 
zéro. Les autres tissus se voient attribués des valeurs en rapport avec leur densité relative. En 
résumé, le coefficient d'atténuation linéaire de chaque cube de tissu est calculé d'après les 
valeurs reçues par l'ordinateur depuis le récepteur. Le coefficient d'atténuation linéaire est 
indiqué par le nombre attaché à chaque pixel. L'image en ce point (qui n'a pas encore été 
visualisée) est composée de milliers de valeurs représentant le coefficient d'atténuation 
linéaire du tissu dans chaque voxel. Comme observer des nombres imprimés dans une matrice 
n'est pas très parlant pour le diagnostic, une échelle de gris (noir, blanc et nuances de gris) est 
appliquée à ces valeurs pour constituer une image. 
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4. Affichage de l'image 
 
Les couleurs de l'échelle de gris sont fixées aux tissus représentés par des nombres 
selon la classification suivante : pour l'os le plus dense (+ 1 000), le blanc le plus éclatant, 
pour l'eau (0), le gris central, pour l'air (- 1 000), le noir le plus sombre, et pour les autres 
tissus (de valeurs diverses), des nuances de gris. L'un des avantages de la tomodensimétrie sur 
la technique à rayons X conventionnelle est un contraste supérieur des tissus, ce qui est 
accompli grâce à la détermination des valeurs tomodensimétriques et est visualisé sous 
contrôle de l'opérateur après attribution des couleurs de l'échelle de gris à ces valeurs. 
 
 
 
Figure 104 : Conversion en échelle de gris (Hathcock, 1993) 
 
 
De 32 à 64 niveaux de gris sont habituellement utilisés et sont plus qu'assez, puisque l'œil 
humain ne sait différencier que 20 à 30 nuances de gris. Des groupes d'unités de Hounsfield 
sont octroyés à une couleur particulière. C'est l'opérateur qui détermine les groupes et 
combien de valeurs tomodensimétriques sont comprises dans un groupe pour maximiser le 
contraste des tissus. L'opérateur peut également choisir à quelle portion de l'échelle attribuer 
un gris de couleur centrale. 
 
 
 
Photo 65 : Pupitre de commande et console de visualisation (Hathcock, 1993) 
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La gamme d'unités de Hounsfield représentée par l'échelle de gris est connue sous le nom de 
fenêtre ou largeur de fenêtre (LF). Cette fenêtre comprend la gamme de valeurs au-dessus et 
en dessous du niveau de fenêtre (NF), qui est la valeur tomodensimétrique centrale (et la 
couleur centrale de gris) de la fenêtre. Tous les tissus dont les valeurs sont au-delà de la limite 
supérieure de la fenêtre ressortent blanc, et ceux dont elles sont en deçà de la limite inférieure 
apparaissent noir. Le NF peut être sélectionné pour évaluer un certain tissu avec cette valeur 
précise ou de valeur voisine. La sélection par l'opérateur d'une LF étroite se rapporte à la 
sélection d'une gamme plus étroite d'unités de Hounsfield comme 50, 100, 250. Cette 
sélection signifie que l'échelle de gris est distribuée sur peu de valeurs, et les différences entre 
tissus de valeurs différentes (coefficient d'atténuation linéaire et densité) sont mieux 
visualisées. Une étroite sélection de LF optimise le contraste des tissus. Une large LF serait 
une sélection de 1 000 ou 2 000 (et même 4 000 sur une échelle étendue valable sur quelques 
unités). La sélection d'une vaste LF applique l'échelle de gris sur une large gamme de valeurs 
tomodensimétriques, d'où une faible différenciation des tissus. Une grande LF est préférable 
pour observer des structures osseuses, pour que les os ressortent des tissus mous. La 
manipulation de la LF et du NF est l'un des avantages majeurs du scanner, et permet la 
meilleure visualisation de toutes les structures dans l'image. Il peut être nécessaire d'observer 
la même tranche avec différents LF et NF pour évaluer de manière adéquate tous les tissus de 
l'image. 
 
5. Stockage de l'image 
 
L'image affichée sur le moniteur et ajustée pour une lecture optimale peut être 
enregistrée sur un film à rayons X à émulsion simple selon une variété de configurations au 
moyen d'une caméra multiformat ou d'une caméra laser. Les images sur disque dur peuvent 
être stockées de la même manière que des radiographies conventionnelles. Les données brutes 
reçues par l'ordinateur peuvent aussi être conservées sur une bande magnétique ou un disque 
pour une révision ou une manipulation ultérieure. 
 
 
D. INTERPRETATION 
 
 
L'accès des vétérinaires à la tomodensimétrie s'est accru ces dernières années. 
Quelques Ecoles Vétérinaires et quelques cliniques vétérinaires spécialisées de référence 
proposent maintenant un scanner, soit par leur propre appareil, soit par l'intermédiaire de 
centres médicaux humains coopératifs. De ce fait, les avantages diagnostiques offerts par la 
tomodensimétrie à certains patients sont devenus trop évidents pour les ignorer, en dépit des 
considérations financières. Il est probable que le scanner deviendra un mode courant de 
diagnostic pour nos patients animaux comme pour les patients humains. 
Utilisé à bon escient, la tomodensimétrie complète la radiographie standard mais ne la 
remplace pas. Dans quasiment tous les cas, le scanner doit être précédé par un travail de 
radiologie conventionnelle associé à une évaluation radiographique appropriée. Il n'est pas 
conseillé de court-circuiter directement la radiographie pour la tomographie, la seule 
exception étant les suspicions plus que fondées de tumeur cérébrale. Il est d'ailleurs notoire 
que de simples radiographies de la tête sont de peu d'intérêt en pareil cas. 
 
1. Qualité d'image 
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Avec un bon appareil de tomodensimétrie et un positionnement correct du patient, il 
est facile d'obtenir une qualité d'image irréprochable. Nous n'insisterons jamais assez sur 
l'importance d'un positionnement attentionné de l'animal. Il s'agit donc de placer de manière 
rectiligne l'ensemble de la structure à imager, selon son grand axe pour exploiter sa symétrie 
anatomique, de la centrer dans le champ balayé par le faisceau, et de retirer sans concession 
du plan de balayage toute anatomie superflue (comme les membres) et les “débris” 
producteurs d'artéfacts comme les aiguilles intravasculaires, les tubes reliés aux appareils de 
surveillance continue de l'anesthésie (monitoring) et ainsi de suite. Un positionnement en 
ligne droite met en évidence une anatomie symétrique sur les images en coupe, rendant leur 
interprétation bien plus facile, et aide à un meilleur remodelage des images dans d'autres plans 
(sagittal, dorsal, etc.). Ces représentations peuvent s'avérer à peu près inexploitables si 
l'anatomie est déjetée latéralement par rapport au grand axe. Le temps initialement passé à 
placer scrupuleusement l'animal sera largement récompensé en qualité d'image, et évitera de 
recommencer le scanner. 
La qualité et la précision de l'image, ainsi que sa facilité d'interprétation, sont généralement 
inversement proportionnelles à l'épaisseur de tranche. Habituellement, plus la coupe est fine, 
meilleur est l'examen. Evidemment, l'inconvénient est qu'un nombre accru de tranches 
augmente le temps de balayage. Plus la zone intéressée est réduite, plus les coupes pourront 
être fines. De ce point de vue, la réalisation préalable d'une simple radiographie de la région 
concernée (cliché de reconnaissance) est très utile pour indiquer quelles tranches peuvent être 
précisément déterminantes. Des coupes trop épaisses risquent de “perdre” de petites lésions et 
peuvent donner un artéfact de “volume partiel”. Les tranches de 10 mm couramment 
pratiquées en humaine sont excessivement larges pour le scanner de la plupart des Chéloniens 
(dont la taille classique avoisine les 30 cm), exception faite de l'examen complet d'une grande 
Tortue comme Geochelone sulcata. Des épaisseurs de coupe de l'ordre de 1 voire 5 mm sont 
préférables. L'épaisseur des tranches et l'espacement doivent rester identiques pour couvrir 
l'organisme en continu. En effet, espacer les coupes d'une largeur supérieure à l'épaisseur 
d'une tranche aura pour effet d'oublier des tranches de tissu et n'est donc pas recommandé. 
Un statif de tomodensimétrie moderne peut être incliné, à l'intérieur des limites, de manière à 
présenter le plan de balayage sous un angle particulier. Cette propriété est particulièrement 
indiquée, selon le positionnement de la Tortue, pour orienter le plan de balayage de manière 
approximativement perpendiculaire à la surface intéressée (telle qu'une articulation) ou à l'axe 
longitudinal de la structure concernée (comme la colonne vertébrale). 
Le temps d'examen correspond au temps nécessaire au tube à rayons X pour tourner autour de 
la Tortue pendant l'exposition. En théorie, un temps d'exposition plus long améliore en qualité 
le détail de l'image, mais ses inconvénients résident dans l'échauffement du tube et le risque 
d'artéfact de bougé (y compris les mouvements respiratoires, toujours inévitables même chez 
les Chéloniens). En routine, un temps d'exposition de 4 secondes est confortable. Les effets de 
l'expansion pulmonaire sont observés occasionnellement sur quelques images de coupe, mais 
ne représentent pas un problème conséquent. Au vu de l'étude réalisée, les durées d'exposition 
de plus de 4 secondes n'améliorent pas la qualité de l'image. Il est évident qu'il faut minimiser 
le risque de voir bouger la Tortue. Une anesthésie générale ou par défaut une tranquillisation 
demeure fondamentale, à moins que le Reptile ne soit quasiment mort. Certains programmes 
commercialisés sous des logiciels spécialisés sont conçus pour minimiser l'activité du 
péristaltisme digestif chez les Mammifères par compensation numérique et peuvent servir 
avec succès au balayage de la cavité générale des Tortues. 
Les appareils modernes de tomodensimétrie autorise un vaste choix d'algorithme de 
reconstruction (filtres) qui fournissent une image de qualité optimale, en fonction de la région 
ou du tissu de plus grand intérêt (os, tissus mous, détail, etc.). C'est l'expérience de l'opérateur 
et les recommandations du concepteur qui seront déterminants dans le choix définitif. Si 
nécessaire, un algorithme peut même servir à la reconstruction initiale et un autre pour une 
reconstruction secondaire à partir des données brutes du balayage. 
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De multiples choix de matrices sont disponibles pour la reconstruction de l'image. 
Indépendamment de la taille de l'image, une matrice de 512 X 512 est utilisée en routine. 
Des images de meilleure qualité peuvent être obtenues grâce au “ciblage”. Ce concept est en 
relation avec le champ de vision affiché (CDVA), qui est simplement la partie de la Tortue 
observée sur le moniteur vidéo. Le champ de vision balayé (CDVB) comprend la zone incluse 
dans l'ouverture du statif, dans laquelle l'appareil est capable de reconstruire une image. La 
machine ne peut “travailler” qu'au sein du CDVB, et l'anatomie complète de l'animal sur ce 
plan doit être à l'intérieur de ce CDVB pour éviter les artéfacts. Ce point ne pose aucun 
problème avec les Chéloniens rencontrés en clientèle, dont la taille est habituellement 
inférieure à celle d'un chat. Pour autant, il n'est pas nécessaire que l'entière section de coupe 
de l'organisme examiné soit présente sur le moniteur vidéo (CDVA). En d'autres termes, le 
CDVA peut être bien plus étroit que le CDVA. Ce savoir-faire permet de reconstruire de 
petits organes ou des centres d'intérêt ponctuels avec une taille relativement grande mais un 
détail excellent, au contraire d'un simple agrandissement qui, en revanche, dégrade la qualité 
de l'image en perdant de la précision. 
Par exemple, si ce sont les reins qui font l'objet du scanner (peu accessibles en endoscopie), la 
cavité générale entière doit être comprise dans le CDVB. Pourtant, le CDVA peut être 
suffisamment réduit pour que seuls les reins figurent à l'écran de la console d'affichage, alors 
que la cavité cœlomique n'y apparaît pas. Ce procédé est appelé le ciblage. Il est manifeste 
que des problèmes peuvent subvenir si un CDVA trop petit ou improprement centré par 
rapport à la zone concernée a été sélectionné préalablement. Toutefois, quand les données 
brutes (données du balayage) ont été sauvées, il est possible d'effectuer une reconstruction 
secondaire pour modifier le CDVA. L'ordinateur aura conservé les données concernant les 
sections de coupe sur l'organisme entier au niveau du plan de balayage, à condition cependant 
que le corps se trouvait bien à l'intérieur du CDVB. Il est par conséquent fortement 
recommandé que les données brutes soient conservées automatiquement par l'ordinateur le 
temps que les images initiales soient observées, au cas où il serait nécessaire d'effectuer des 
reconstructions secondaires, c'est-à-dire de modifier soit le CDVA, soit l'algorithme de 
reconstruction lui-même. 
Plusieurs artéfacts d'image classiques affectent la qualité du scanner. Les artéfacts de volume 
partiel sont réduits en affinant l'épaisseur des tranches. Les artéfacts d'extérieur du champ se 
produisent quand une partie de la Tortue, ou tout autre structure, se situe en dehors du CDVB 
mais sur le même plan de balayage, perturbant ainsi l'ordinateur. Tout cela doit être évité 
grâce à un positionnement correct et une taille appropriée de CDVA. Le renforcement du 
faisceau et les artéfacts de gradient périphérique sont communément visualisés comme des 
striations au travers de l'image à partir de régions osseuses denses mais étroites, comme les os 
temporaux, les mandibules, et les processus vertébraux chez les Mammifères. Dans le cas des 
Chéloniens, il s'agit plutôt des éléments osseux de la structure appendiculaire qui renforcent la 
solidité de la carapace au milieu de la cavité générale, comme les piliers scapulaires ou les 
ischions. Ces artéfacts sont difficilement contournables, mais il existe des programmes sous 
forme de logiciels qui peuvent être utiles pour minimiser leurs effets. 
 
2. Interprétation de l'image 
 
Comme pour toute technique d'imagerie, une connaissance exercée de l'anatomie normale est 
fondamentale. C'est l'objet de la première partie de cette étude. Malheureusement, la plupart 
des vétérinaires n'ont généralement pas suivi de formation pour habituer leur esprit à penser 
en termes d'anatomie en section transverse, selon des plans de coupe. Cela pose initialement 
quelques problèmes, qui persistent tant que le praticien n'a pas gagné une certaine expérience 
personnelle en tomodensimétrie (comme pour tout acte médical). En plus de l'anatomie 
profilée, l'opérateur doit s'attendre à revoir l'anatomie de structures invisibles en radiographie 
classique, comme les ventricules du cerveau. De nos jours, il existe heureusement des 
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documents de référence concernant l'anatomie tomodensimétriques, mais il faut reconnaître 
que la bibliographie demeure anecdotique dès qu'il s'agit des Chéloniens. Evidemment, 
l'interprétation est aidée dans certaines régions par la symétrie anatomique naturelle de leur 
organisme, mais encore faut-il s'attacher à bien positionner l'animal, sans quoi cet atout est 
perdu. 
L'identification usuelle des organes ou des structures sur une image transverse ou axiale peut 
s'accomplir simplement en “suivant” la structure en question et en relevant l'endroit où elle 
apparaît ou disparaît, ainsi que sa relation avec les organes adjacents connus. 
Certains logiciels peuvent s'avérer utiles à l'identification des organes et dans la 
circonscription des limites d'une lésion, en permettant de marquer les structures d'une image 
transverse à l'autre et de transférer le marqueur sur l'image de reconnaissance. 
Les produits de contraste radiographiques, tels que les radioopaques intravasculaires, 
gastrointestinaux et ceux utilisés en myélographie, sont souvent indiqués dans les examens de 
tomodensimétrie, et constituent une autre méthode pour identifier avec précision les organes 
concernés. 
Le reformatage de l'image utilise des données de tranches transverses pour reproduire des 
images sur d'autres plans. C'est d'ailleurs pour cette raison que le terme de tomodensimétrie 
assistée par ordinateur est préféré à celui de tomographie axiale informatisée. Ce reformatage 
est souvent très utile. Il est en effet plus simple d'apprécier l'étendue d'une lésion quand elle 
peut s'étudier sous tous les angles. L'avantage de base de la tomodensimétrie en général est 
que le plan intéressant peut s'apprécier sans superposition de structures non désirées. Avec les 
appareils modernes, de multiples plans sont proposés à l'étude. 
Quand elle est disponible, la reconstruction tridimensionnelle est efficace dans des cas précis 
en présentant une vision panoramique d'une lésion et de l'étendue de ses implications, en 
particulier à l'égard des lésions de l'os. En indiquant à l'ordinateur d'éliminer les valeurs 
tomodensimétriques des tissus mous, une image de la surface osseuse en trois dimensions 
peut être sélectionnée, orientée et sectionnée selon le besoin. Il s'avère que les reconstructions 
tridimensionnelles de l'os sont bien plus claires et utiles que pour les tissus mous. Les lésions 
de l'os entraînant un remodelage de sa surface produisent des reconstructions en 3D 
spectaculaires. 
Il est crucial de choisir des niveaux et des largeurs de fenêtre appropriés pour interpréter 
convenablement les images. Ils dépendent du type de tissu et de la zone d'intérêt, sans quoi 
l'image sera soit trop claire, soit trop sombre, et mènera tout droit à l'erreur de diagnostic du 
fait de la perte d'information. Alors qu'en radiographie standard, la densité du film et le 
contraste sont fixés par les paramètres d'exposition, le couple film/écran renforçateur et les 
facteurs de développement du film, en tomodensimétrie, un traitement approfondi de l'image 
peut se réaliser après l'exposition, alors que l'opérateur regarde l'écran d'affichage. Avant de 
réaliser une copie imprimée “dure” de la tomographie, il faut sélectionner un contraste et une 
densité corrects. Il est capital que l'opérateur connaisse le tissu ou le centre d'intérêt dans cet 
examen particulier et détermine le niveau et la largeur de fenêtre convenable. 
Les régions intéressantes (RI) peuvent être sélectionnées et des données variées sont ainsi 
informatisées et affichées en conséquence, en particulier la taille, la situation de la matrice et 
la valeur tomodensimétrique moyenne et la gamme. La comparaison des unités de Hounsfield 
entre diverses zones s'avère parfois intéressant, surtout en ce qui concerne les différences 
relatives. Ces valeurs doivent être prises comme des approximations, non des données 
absolues, et leur comparaison entre différents examens ne doit pas être considérée comme une 
science exacte, mais comme un critère indicatif. En déterminant les unités de Hounsfield, 
l'emploi des RI est vraisemblablement plus précis que l'usage d'un petit curseur (ponctuel). 
 
3. Artefacts et erreurs d'interprétation 
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L'artéfact le plus commun observé sur les images tomodensimétriques est “la rayure” 
ou l'artéfact de bande. Cet artéfact peut provenir de plusieurs causes, incluant le mouvement 
de l'animal, la présence d'un objet de haute densité (en général du métal) dans le champ de 
balayage, l'effet de renforcement du faisceau, l'alias, l'effet de gradient de bordure, et la 
présence de structures en dehors du champ de vision imagé. Le mouvement intempestif de 
l'animal est la cause la plus commune et peut aboutir à une considérable dégradation de la 
qualité de l'image. Des stries à travers l'image se produisent en direction du mouvement, parce 
que le mouvement est un événement fortuit que l'ordinateur est incapable de compenser. 
L'ordinateur fait la moyenne de la densité des différents pixels et est tributaire de la 
désinformation provoquée par le mouvement. La gravité de cet artéfact de bande ne dépend 
pas seulement de l'amplitude du mouvement mais aussi, pour une part, de la densité de la 
partie en mouvement. Les structures possédant des densités bien marquées par rapport aux 
structures environnantes provoquent des rayures plus prononcées. La présence d'une structure 
de très haute densité (comme les implants orthopédiques, les balles ou fragments de plomb de 
pistolets, les marqueurs radioopaques dans les tubes endotrachéaux) sur le trajet du faisceau 
est également responsable d'artéfacts de bande. Au cours du balayage, chaque récepteur est 
programmé pour s'attendre à détecter un quelconque faisceau transmis. Or, une structure de 
haute densité empêche les récepteurs de recevoir les photons de rayons X, et l'algorithme de 
reconstruction est incapable de le compenser. Il en résulte un artéfact de bande. Une autre 
cause de rayure est l'effet de renforcement du faisceau, qui provoque la formation de stries 
sombres dans les régions proches d'interfaces entre haute densité et basse densité (comme 
dans le cas de l'image transversale du cerveau entre les os pétreux temporaux). Le faisceau de 
rayons X est polychromatique, renfermant des photons de rayons X de plusieurs niveaux 
d'énergie différents. Les kV sont habituellement réglés sur 120 kV en tomodensimétrie, le 
maximum ou pic de tension, mais l'énergie moyenne de tous les photons est 
approximativement de 70 kiloélectrons-volts. Quand ce faisceau polychromatique traverse un 
organisme, beaucoup des photons de faible énergie sont absorbés, provoquant une 
augmentation de l'énergie moyenne des rayons X de l'ensemble du faisceau, ce qui s'appelle le 
renforcement du faisceau. Quand le faisceau transperce une structure très dense beaucoup 
d'électrons de faible énergie sont retirés. L'ordinateur interprète ce phénomène comme une 
énergie plus élevée traversant à travers la structure distale à celle de forte densité. L'ordinateur 
traite cette information comme si l'énergie élevée traversait des structures de densité plus 
faible, parce que son énergie moyenne n'a pas été réduite, et donc l'ordinateur attribue une 
plus faible unité de Hounsfield à cette zone. Le résultat sur l'image est un trait de faible 
densité. L'algorithme de reconstruction corrige la plupart des modifications issues du 
renforcement du faisceau. Les artéfacts d'alias sont des stries depuis la bordure des structures 
de haute densité, qui résulte d'un échantillonnage inadéquat des données de la projection des 
rayons X. Ces stries sont du genre moiré (rayures tourbillonantes), et peuvent couvrir ou 
masquer un détail à l'intérieur de l'image. L'effet de gradient de bordure provoque des rayures 
à la périphérie des structures denses dans lesquelles se produit un changement brutal de 
densité. Ceci est du au fait que les récepteurs, à différentes positions, reçoivent une 
information en désaccord avec le bord réel de la structure. Des rayures peuvent aussi être 
provoquées par des structures situés en dehors du champ de vision balayé (artéfacts de 
l'extérieur du champ). Les membres d'un animal, les tubes d'anesthésie gazeuse, les fils des 
appareils de monitoring cardiaque interfèrent avec les récepteurs concernés ou altère le 
faisceau de rayons X, produisant des artéfacts de bande. 
Des artéfacts en anneau sont observés avec les appareils de troisième génération, à cause d'un 
récepteur défectueux ou manquant. L'anneau résulte de données incorrectes de toutes les 
projections enregistrées par l'ordinateur. Le dernier artéfact est vraiment une erreur 
d'interprétation des données présentées sur une image tomodensimétrique et dépend de l'effet 
de volume partiel. Rappelons que les pixels représentent la valeur tomodensimétrique 
moyenne d'un voxel de tissu. Pour obtenir une seule unité de Hounsfield pour ce pixel, 
l'ordinateur fait donc la moyenne des densités de tous les tissus présents dans ce voxel. Si 
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deux structures de ce voxel ont une large variation ou différence de densité (par exemple, des 
valeurs de 0 et 500), l'ordinateur fait la moyenne et donne une unité moyenne (de 250 en 
l'occurrence). En observant ce phénomène à plus grande échelle, rappelons qu'une image 
tomodensimétrique représente une certaine épaisseur de tranche   : quand deux densités 
différentes ou plus sont présentes sur une seule tranche, la densité moyenne est affichée sur 
l'image. Ceci se produit en périphérie des tissus qui sont recourbés ou dans les cas où seul un 
bord de la structure est inclus dans la tranche et résulte d'une moyenne des tissus. Cela peut 
entraîner une fausse interprétation des bordures des structures ou de l'épaisseur des structures. 
Visualiser les tranches immédiatement devant et immédiatement derrière la tranche en 
question aidera à déterminer si un effet de volume partiel est présent. 
 
 
E. RESUME 
 
 
L'image de tomodensimétrie finale est donc faite d'un quadrillage de minuscules carrés 
appelés pixels. L'échelle de gris appliquée à chaque pixel représente l'atténuation des rayons 
X par les structures dans la tranche tomographique. Le maniement de l'échelle de gris autorise 
la visualisation optimale de tous les tissus au sein de cette tranche. Ce contrôle exercé sur 
l'échelle de gris et l'absence de superposition de structure sont les avantages de la 
tomodensimétrie sur les techniques à rayons X conventionnelles. Les étapes utilisées pour 
acquérir l'image finale sont la collection de données à partir de l'animal (enregistrement des 
intensités de rayons X transmises depuis plusieurs incidences), le traitement informatique de 
ces données (calcul mathématique de l'atténuation de chaque structure dans la tranche 
considérée), affichage de l'image (application à l'image tomodensimétrique d'une échelle de 
gris adaptée à l'évaluation de toutes les structures), et conservation des données 
(enregistrement de séries d'images tomodensimétriques sur film à rayons X et archivage des 
données d'imagerie pour consultation ultérieure). Les artéfacts classiques de l'image qui 
doivent être débusqués et interprétés comme tels comprennent les alias, les artéfacts en 
anneau, l'effet de renforcement du faisceau, le métal, le bougé, la moyenne du volume partiel 
et la striation des structures hors du champ. 
 
 
Pour conclure, cette technique permet de différencier des structures parenchymateuses et 
liquidiennes, ou encore des parenchymes entre eux, grâce à son pouvoir de résolution élevé. 
Elle évite la superposition des structures en donnant de l'organisme une image en coupe 
permettant de les situer spacialement, quel que soit l'état d'embonpoint de l'animal 
obligatoirement anesthésié. L'obtention des images ne demande aucun apprentissage 
particulier, mais impose par contre une nouvelle vision anatomique de l'organisme, car une 
image en coupe axiale transverse ne donne pas de vue globale d'une région ou d'un organe. En 
revanche, la disponibilité du scanner est encore très limitée pour le praticien vétérinaire, et le 
coût de l'examen est élevé, même si cette investigation permet parfois d'éviter la 
multiplication d'autres examens qui, au final, peuvent représenter un investissement tout aussi 
onéreux. 
 
 
 
 
Il ne fait aucun doute que notre aptitude à visualiser par imagerie médicale les 
structures internes de l'organisme ne fera que s'accroître. Les espoirs futurs visent à appliquer 
les techniques d'imagerie non seulement à l'anatomie, et en particulier l'anatomie 
pathologique, mais encore à la physiologie et à la biochimie cellulaire grâce à des examens 
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fonctionnels. Les évolutions à venir tendront également à limiter le risque encouru par le 
patient, humain ou animal, et le caractère invasif de l'examen. L'intégration de programmes 
informatisés aux technologies de pointe actuelles permet déjà une haute précision dans la 
localisation exacte des lésions, précision qui ne peut que s'affiner davantage, sans doute 
jusqu'à la cellule près. Les combinaisons de plusieurs techniques d'imagerie, comme la 
spectrographie par résonance magnétique, suscitent un intérêt considérable dans 
l'établissement de critères de diagnostic fondés sur les caractéristiques de l'image. Il est 
certain que la détection précoce de la maladie et la suppression du recours à nombre de 
biopsies, très contraignantes chez les Chéloniens, restent en première ligne des 
préoccupations des promoteurs de la technologie d'imagerie médicale de demain. 
Les technologies développées dans cette partie technique auraient passé pour de la science-
fiction pure et simple il y a à peine une quarantaine d'années en arrière. Qui sait ce que nous 
réserve le troisième millénaire ! La plupart de ces applications pratiques des progrès 
scientifiques au domaine de la santé ne cessent d'être perfectionnées, et de nouvelles 
découvertes viennent continuellement s'ajouter aux connaissances actuelles, potentialisées par 
le développement de la microinformatique et de la miniaturisation poussée à l'extrême. Il est 
clair que le monde vétérinaire ne fait que récolter les miettes de l'incroyable dépense d'énergie 
et d'argent qui profite à la médecine humaine, mais même si l'animal est situé sur un autre 
plan, le niveau des soins qui lui sont consacrés sera toujours proportionnel à celui prodigué à 
l'Homme. Tout progrès lui est profitable, quand bien même il arrive en temps et en heure... 
Au fur et à mesure de l'avancée des techniques d'imagerie, de plus en plus d'espèces animales 
de compagnie, de sport, de rente ou de faune sauvage ont accès à une technologie chaque jour 
plus disponible et moins coûteuse. Quoiqu'il en soit, il existe aujourd'hui davantage de 
structures universitaires vétérinaires et de cliniques vétérinaires du secteur privé qui 
s'équipent en imagerie, et il est probable que dans l'avenir, le critère de choix d'une 
technologie deviennent plus une question de proximité que d'accessibilité. 
 
 
Tableau 5 : Qualité des principales techniques d’imagerie actuelles 
 
 Radiographie Echographie Endoscopie Scintigraphie Scanner 
Disponibilité Equipe toutes 
les clientèles 
vétérinaires 
Equipe de 
nombreuses 
clientèles 
Moins fréquent 
mais tend à se 
généraliser 
Centres 
hospitaliers 
humains 
ENV Nantes, 
ENV Maisons-
Alfort 
Prix du 
matériel 
Abordable, 
d’occasion ou 
neuf en haute 
fréquence (70 
000/120000 F) 
En baisse (80 
000/100 000 F 
en B sectoriel) 
sauf Doppler (> 
200 000 F) 
Bon marché 
(laparoscopie 
standard source 
lumineuse : 25 
000 à 50 000 F)
Elevé, sans 
compter le coût 
des nucléides 
radioactifs en 
sus 
Très élevé, sauf 
occasion (2ème , 
voire 
3èmegénération) 
Image Projection en  1 
plan d’un 
animal en 3 
dimensions 
Coupe des 
organes dans 
tous les plans 
accessibles 
Observation 
directe (taille, 
forme, couleur 
réelles) 
Projection sur  
1 plan d’un 
animal en 3 
dimensions 
Plan de coupe 
permettant de 
situer dans l’ 
espace 
Mobilité de 
l’image 
Statique (la 
radioscopie est 
dynamique) 
Dynamique 
(examen 
fonctionnel) 
Dynamique 
(mouvements 
physiologiques 
Statique (série 
de clichés si 
nécessaire) 
Statique, mais 
le faisceau 
incident tourne 
Préparation de 
l’animal 
De aucune à  
l’anesthésie 
(radiographie 
intervention.) 
En général 
aucune, parfois 
contention 
chimique 
Anesthésie et 
analgésie (ou 
tranquillisation 
si fibroscopie) 
Anesthésie et 
injection IV de 
radionucléides 
Anesthésie et 
immobilité 
absolue (agents 
de contraste) 
Intérêts Utilisation et 
interprétation 
facile si 
milieux 
Exploration 
fonctionnelle 
des organes 
(cœur) 
Examen de la 
cavité générale 
(viscères) 
Imagerie des 
structures peu 
accessibles 
(reins) 
Pouvoir de 
résolution et de 
désuperposition 
élevés 
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contrastés 
Limites Superposition 
des structures 
anatomiques 
(dossière) 
Taille des 
fenêtres 
acoustiques 
sans air ni os 
(creux inguinal 
Caractère 
invasif de la 
laparoscopie 
(effraction 
cutanée) 
Manipulation 
des isotopes 
radio-actifs en 
médecine 
nucléaire 
Pas de vision 
globale d’une 
région ou d’un 
organe (image 
en coupe axiale
Danger Rayonnements 
ionisants pour 
le personnel et 
les Tortues 
Détérioration 
du cristal pincé 
entre membre 
et carapace 
Perforation 
d’organes ou 
de cavités 
anatomiques 
Exposition à la 
radioactivité du 
personnel et 
des Tortues 
Irradiation par 
les rayons X si 
examen réitéré 
ou prolongé 
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CHAPITRE III : APPLICATION AU DIAGNOSTIC 
 
 
 
En matière d'imagerie, il convient de distinguer deux niveaux d'équipement : d'une 
part, les installations de radiologie, d'échographie et d'endoscopie, et d'autre part, les 
installations disposant d'une technologie plus avancée et plus lourde à tout point de vue, 
comme la scintigraphie, le scanner et l'IRM. Sur la plan pratique, la plupart des structures 
exerçant la médecine vétérinaire ont potentiellement les moyens financiers et l'accès au 
premier degré d'équipement, qui tend indéniablement à se généraliser. C'est d'ailleurs le 
matériel qui concerne la majeure partie de la bibliographie actuellement disponible au sujet de 
l'imagerie diagnostique appliquée aux Chéloniens. Dans le cadre de cette étude, nous 
insisterons davantage sur ce point, en cohérence avec les questions d'ordre technique abordée 
au cours de notre seconde partie. Les examens portant sur une technologie de pointe doivent 
être appréhendés à leur juste valeur expérimentale, en attendant que de nouvelles données 
viennent compléter un éventuel atlas d'anatomie scintigraphique ou tomodensimétrique 
concernant spécifiquement ces sympathiques Reptiles que sont les Tortues. 
L'objectif de ce travail est d'envisager successivement plusieurs techniques d'imagerie, sans 
vouloir être exhaustif, afin de préciser les intérêts et les limites de chacune en présence d'une 
pièce anatomique incontournable, la carapace. Cette étude expérimentale prend modèle sur un 
représentant de la famille des Emydidae, du genre Trachemys, qui s’étend de l’Amérique du 
Nord au nord et au centre de l’Amérique latine, ainsi que sur plusieurs îles des Caraïbes et les 
Bahamas, ce qui le range, de tous les genres de tortue, parmi ceux dont l’aire de répartition est 
la plus vaste au monde. 
 
 
 
I. PRESENTATION DU MODELE 
 
 
 
Notre choix porte sur le Chélonien du complexe Chrysemys/Pseudemys/Trachemys le plus 
répandu en France. Il s'agit de Trachemys scripta elegans (red eared slider turtle), dite Tortue 
à tempes rouges ou à tort Tortue “de Floride”, état situé en dehors de son aire de répartition, 
puisqu’elle occupe la vallée du Mississippi, de l’Illinois au golfe du Mexique. En raison des 
modifications fréquentes de la taxonomie, elle peut encore être désignée sous sa précédente 
dénomination, le genre Chrysemys, voire antérieurement, sous le genre Pseudemys. 
 
 
A. CARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES 
 
 
Dans le genre Trachemys, cette espèce se distingue à son nez plutôt allongé et pointu, 
par l'absence de la macule jaune bordée de noir qui se remarque au coin de la bouche sur le 
cou de la plupart des autres espèces du genre, et par la présence d'une large bande rouge en 
arrière de l'œil. C'est un Chélonien de taille moyenne, de l'ordre de 25 à 28 cm adulte. 
 
La carapace est ovale, faiblement carénée, et présente un rebord postérieur légèrement 
dentelé. L'écaille vertébrale 1 est plus longue que large ou aussi longue que large. Les quatre 
autres écailles vertébrales sont plus larges que longues. La carapace est olivâtre à marron avec 
des marques dorées, variables selon l'origine géographique, mais le plus souvent une bande 
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jaune traverse chaque écaille pleurale. Les dessins sur les écailles marginales sont également 
fluctuants mais revêtent habituellement la forme d'une tâche noire en partie circonscrite par 
une bande claire. Il est courant que les vieux individus deviennent sombres, plus encore pour 
les mâles. Les ornementations des ponts peuvent représenter tous les intermédiaires entre des 
tâches sombres et des bandes. Le plastron, sans charnière, est de couleur jaune, et son dessein 
dépend de la provenance géographique : il présente soit une grande tâche médiale sombre et 
allongée (ou un ocelle) sur chaque écaille, soit (plus rarement) une variante plus étendue qui 
en assombrit la majorité de la surface. Son lobe postérieur est légèrement échancré 
postérieurement, et sa formule plastrale est : 
 
 
écaille abdominale > anale > fémorale >< gulaire >< pectorale > humérale 
 
 
La tête est de taille modérée, avec un museau proéminent (davantage chez le mâle) et une 
mâchoire supérieure munie d'une encoche médiane. La peau est verte à marron olive, 
parcourue de stries jaunes. Sur la tête, les bandes supratemporales et orbito-mandibulaires 
sont les plus manifestes, si ce n'est une large tâche post-orbitale rouge orangé qui s'allonge 
vers la base du cou. Une flèche préfrontale est dessinée par la rencontre des stries 
supratemporales, débordant au-dessus des yeux, avec un trait sagittal sur le sommet du 
museau. Le menton est orné de fines lignes jaunes et d'une bande médiane qui court de sa 
pointe centrale vers l'arrière, où elle se divise pour constituer une marque en forme de Y Le 
reste du cou est parsemé de nombreuses rayures. Les membres sont également parcourus 
longitudinalement d'étroites raies de couleur jaune. 
 
 
 
 
 
Photo 66 : Trachemys scripta subsp. elegans (stade terminal de pneumonie) 
Les ornementations de la tête sont masquées par des pontes de Musca domestica. 
 
 
Les mâles sont habituellement plus petits que leurs compagnes et possèdent une longue queue 
épaissie à sa base, dont l'orifice cloacal dépasse la marge postérieure de la dossière en vue 
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dorsale. Ils se reconnaissent également à leurs griffes courbes bien plus longues que celles des 
femelles sur les membres thoraciques. 
B. HABITAT 
 
 
Bien qu'elle occupe la plupart des milieux d'eau douce dans son aire de répartition, la 
Tortue à tempes rouge préfère les eaux calmes avec des fonds vaseux, une abondante 
végétation aquatique et des plages convenant aux bains de soleil. En effet, ces Chéloniens 
adorent particulièrement s'exposer en pleine chaleur : il est d'usage de dire que la Tortue.. 
lézarde ! Elles sont ainsi capables de constituer des piles hautes de plusieurs couches, qui 
s'écroulent à la moindre alerte dans un plongeon frénétique. De l'Amérique du Nord à 
l'Amérique centrale, cette espèce devient plus acclimatée à un biotope de rivière. 
 
 
C. BIOLOGIE 
 
 
L'étude de la biologie sommaire de cette espèce est nécessaire à l'interprétation des 
résultats obtenus en imagerie médicale. En effet, si la topographie anatomique est 
relativement constante, la taille et la forme des structures rencontrées dans la cavité générale 
dépendent à la fois du sexe, de la période de l'année et dans une moindre mesure du régime 
alimentaire. 
 
1. Reproduction 
 
La parade nuptiale suivie de l'accouplement se produisent à la fois au printemps et à 
l'automne. Chez la Tortue à tempes rouges, celle qui nous intéresse, les mâles sont donc 
munis de griffes allongées et s'en servent pour faire une cour assidue. Le séducteur se met en 
position devant l'élue, se tourne pour qu'ils se trouvent face à face, puis il lui tend les bras, les 
palmes orientées vers l'extérieur, et caresse les joues de sa compagne du dos de ses pattes. La 
femelle ne manquant pas d'être sous le charme, le mâle ne tarde pas à grimper sur sa dossière 
par l'arrière en continuant ses caresses, et le couple s'enfonce dans les profondeurs intimes de 
l'étang pour conclure par un accouplement discret sur un lit de vase moelleuse. 
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Dessin 7 : Parade nuptiale de Trachemys scripta (Dennis, 1986) 
 
 
La nidification a lieu hors de l'eau, d'avril à juillet dans les zones les plus tempérées, comme 
la nôtre, tandis qu'elle est décalée en saison sèche, de décembre à mai, chez les Trachemys 
indigènes des régions tropicales de l'Amérique centrale. Les nids prennent généralement la 
forme d'un ballon d'Armagnac, étant creusés de manière ovoïde en se terminant par un goulot 
d'étranglement plus étroit. Lors de chaque saison, une seule Tortue effectue plusieurs pontes 
de 2 à 25 œufs ovalaires (de 30 à 42 mm de long x 19 à 29 mm de diamètre), à la coquille 
parcheminée. La durée d'incubation, directement en corrélation avec la température ambiante 
du substrat environnant, est d'environ 65 à 75 jours dans le milieu naturel de l'espèce. Les 
nouveau-nés sont circulaires (de 30 à 33 mm), et sont bien plus brillamment colorés que les 
adultes, d'où la dénomination générique de “Tortues peintes”… et leur succès commercial. La 
carapace est d'un vert soutenu, ornée de rayures dorées, des marbrures ou des ocelles décorent 
le dessous des marginales, et les ponts ainsi que le plastron sont remarquablement contrastés 
en noir et jaune. Ils quittent leur nid en automne ou dès la fin de l'hiver. 
 
2. Alimentation 
 
Les habitudes alimentaires de cette Tortue évoluent avec l'âge : les jeunes sont 
essentiellement carnivores. Ils se nourrissent donc de protéines animales variées en capturant 
diverses proies dont la taille leur est adaptée : vers divers, Arthropodes dont quantité 
d'Insectes (larves comme adultes), Mollusques (surtout des escargots), Crustacés aquatiques 
(crevettes, écrevisses..), larves d'Amphibiens (têtards) et leurs parents (grenouilles, tritons..), 
petits Poissons…En grandissant, ils ingèrent progressivement une plus large part de matière 
végétale, fournie par les algues, les plantes aquatiques (dont les lentilles d'eau) et autres 
héliophiles de berges humides en assortiment varié. Les adultes sont omnivores et ne 
manifestent aucune préférence envers une quelconque nourriture animale ou végétale. 
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3. Mode de vie 
 
Généralement calme, cette espèce est active durant la journée au cours de la saison chaude. 
C'est d'ailleurs une excellente nageuse. En hiver, elle peut hiberner dans la vase, au fond de 
l'eau, dans les conditions naturelles d'une mare extérieure, ou sous un faible niveau d'eau en 
intérieur, à une température comprise entre 5 et 10°C. 
 
Tableau 6 : Données physiologiques de Trachemys scripta (Arvy, 1999) 
 
 
Dimensions de l'adulte L > 25 cm / l > 15 cm / h > 9 cm 
Poids adulte 2 à 3 kg 
Température moyenne préférée 25 à 30°C (28) de jour, 20 à 23°C de 
nuit 
Température maximale critique 41,3°C 
Hygrométrie préférée 80 à 90% 
Longévité > 40 ans (recensée) 
Maturité sexuelle = f(taille) ♂= 9-11 cm, ♀= 16-20 cm 
Saison de reproduction (en France) Avril à juin 
Fréquence annuelle de ponte 2-3 
Importance de la ponte 7 à 15 œufs / ponte
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. TROUBLES ALIMENTAIRES 
 
 
Les Trachemys accepteront à peu près tout ingrédient comestible. Cette indifférence 
alimentaire est regrettable en captivité, car la Tortue de Floride est si peu regardante sur la 
nourriture qu'elle ira jusqu'à consommer des croquettes pour chat, de la viande pour chien en 
conserve, voire des hamburgers (ou les pattes de ses voisines). Indépendamment de leur 
valeur alimentaire discutable, ces denrées sont bien loin de la ration adéquate, et leur abus 
entraîne de graves pathologies d'origine nutritionnelle. 
 
1. Tortue de compagnie 
 
Certains individus peuvent consommer également de la laitue, des bananes, de la pastèque et 
la liste est ouverte. Comme c'est le cas pour d'autres espèces animales, rappelons qu'il n'existe 
aucune raison fondée de distribuer régulièrement un complément phosphocalcique et 
vitaminique dans la ration d'une Tortue dont le régime alimentaire respecte l'alimentation 
naturelle. En masquant un déséquilibre alimentaire notoire par le biais de suppléments 
minéraux impossibles à doser avec précision, le propriétaire ne parvient qu'à prolonger un 
régime inadapté en rendant les quelques symptômes cliniques encore plus frustes, et risque de 
provoquer une maladie métabolique par excès, dont le diagnostic sera trop tardif pour espérer 
la guérison. 
En outre, les Chéloniens sont des Reptiles, dont la physiologie naturelle tient compte de 
fréquentes périodes de jeûne selon les circonstances. En passant au rang d'animaux de 
compagnie, les Tortues ont hérité de certaines prérogatives appliquées aux Mammifères 
domestiques : nourriture quotidienne abondante, rations largement dépendantes du régime 
alimentaire des propriétaires eux-mêmes, etc. Aux pathologies de déséquilibres, s'ajoutent 
ainsi des pathologies de surcharge sur les Chéloniens nourris trop fréquemment. 
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2. Principales affections 
 
De sévères pathologies nutritionnelles sont donc fréquemment observées dans le cadre d'une 
clientèle courante (Rival, 2000). 
 
Le syndrome de maladaptation en aquaterrarium se traduit par une anorexie dont la 
maigreur est le principal signe d'appel. 
 
Inversement, l'obésité résulte d'une suralimentation à partir d'une ration déséquilibrée. La 
stéatose hépatique n'en est pas la seule conséquence, car la surcharge graisseuse touche 
également la rate et le pancréas, et les masses adipeuses deviennent dures. 
 
Le tympanisme est provoqué par l'ingestion d'une grande quantité d'aliment fermentescible, 
ou se produit à la suite d'un changement brutal de nourriture. Il s'accompagne souvent d'une 
diarrhée nauséabonde. 
 
Les carences concernent essentiellement les vitamines et les minéraux. 
L'avitaminose A touche particulièrement les Tortues peintes comme Trachemys scripta, et 
notamment les jeunes. Elle entraîne un oedème des paupières rendant la cornée invisible et un 
aspect d'exophtalmie, fréquemment suivis de complications infectieuses. Cette affection ne 
concerne pas l'imagerie médicale, car la taille du globe oculaire dans cette espèce interdit 
l'examen échographique, seul envisageable. 
 
En revanche, les ostéodystrophies sont des pathologies osseuses carentielles mises en 
évidence avec la plupart des techniques d'imagerie médicale. Elles résultent d'un déséquilibre 
phosphocalcique prolongé assorti d'une carence en vitamine D. Ces troubles de l'ossification 
sont référencés sous 3 formes : le rachitisme, l'ostéofibrose et l'ostéoporose. 
Le rachitisme est l'expression d'une carence généralisée en vitamine D et en calcium. Les 
Chéloniens nouveau-nés sont les premiers concernés. Leur carapace présente un 
ramollissement complet (syndrome de la Tortue “chewing-gum”), et leurs membres se 
déforment. 
L'ostéofibrose résulte directement d'un excès de phosphore (P), en particulier chez les 
Chéloniens piscivores, et/ou d'une carence en calcium (Ca), chez les Tortues d'eau en général 
et chez les Testudinidae. Dans les 2 cas, le déséquilibre phosphocalcique (Ca/P) induit une 
élimination accrue de P sous forme de phosphate de calcium, qui à son tour provoque une 
augmentation de parathormone hypophosphatémiante (PTH). Le calcium manquant est alors 
puisé dans les réserves osseuses, d'où une ostéolyse, et l'os est progressivement remplacé par 
du tissus fibreux, d'où une ostéofibrose. Il n'existe pas à proprement parler de 
symptomatologie pathognomonique de cette affection. Aussi est-elle plutôt considérée comme 
un syndrome, désigné par des termes variés dans la bibliographie : ostéomalacie, ostéoporose, 
ostéodystrophie fibreuse, ostéofibrose, voire hyperparathyroïdisme secondaire. 
L'ostéoporose sens stricto est une décalcification qui apparaît plutôt chez l'adulte ayant subi 
un régime alimentaire déséquilibré durant une longue période, ou après l'évolution de 
maladies débilitantes. 
 
La goutte désigne une hyperuricémie provoquée par un excès de protéines dans la ration. Du 
fait de la relative insolubilité des urates, cette affection est favorisée par toute condition 
réduisant la perfusion rénale (déshydratation, lésions des reins…). Les urates s'accumulent 
alors dans des sites de prédilection. Sous sa forme viscérale, la goutte touche le péricarde, la 
rate, le foie, les reins, jusqu'aux tissus mous. La forme péri-articulaire est particulièrement 
mise en évidence au niveau des vertèbres cervicales. A l'autopsie, les viscères semblent 
saupoudrés de plâtre. Du vivant de l'animal, le diagnostic de goutte est difficile, et passe 
obligatoirement par l'imagerie médicale, surtout en cas de goutte articulaire. 
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Enfin, le déficit en aliments ligneux chez les espèces herbivores conduit à une hyperplasie 
du bec corné, allant jusqu'à provoquer une malocclusion buccale. En cas de déformation 
prolongée, l'imagerie permet de vérifier l'intégrité des condyles mandibulaires sur les grands 
individus. 
 
 
E. REGLEMENTATION 
 
 
La Tortue à tempes rouges n'est pas protégée par la convention de Washington ou 
C.I.T.E.S. (Convention on International Trade of Endangered Species of fauna and flora), qui 
contrôle le commerce international des espèces menacées d'extinction. En revanche, elle 
figure en annexe B du règlement européen, la Convention de Berne, car elle est interdite à 
l'importation en Europe depuis le 1er juin 1997 (article 10.1). Il est donc strictement interdit de 
l'abandonner dans l'environnement hors de son aire de répartition (en Amérique du Nord), car 
elle peut induire de graves déséquilibres écologiques. En effet, elle occupe alors la même 
niche écologique que nos Tortues d'eau douce françaises, la Cistude et l'Emyde lépreuse, alors 
que sa taille supérieure la rend plus efficace. Elle élimine donc progressivement les espèces 
indigènes en leur faisant concurrence. Elle n'est néanmoins pas encore classée en tant 
qu'animal nuisible, et sa destruction est prohibée. 
 
 
 
II. PREPARATION DU PATIENT A L'IMAGERIE 
 
 
 
L'intérêt de la plupart des techniques d'imagerie médicale réside justement dans 
l'absence de préparation particulière de l'animal, préalablement à l'examen. Toutefois, 
l'imagerie interventionnelle nécessite l'injection de produits de contraste, et certains examens, 
comme l'endoscopie et le scanner, imposent une anesthésie. 
 
 
A. REGLES GENERALES 
 
 
Il s'agit de rappeler les principes qui président à la mise en œuvre d'un examen 
complémentaire en imagerie diagnostique, quelle que soit l'espèce considérée. 
 
1. Anamnèse et commémoratifs 
 
Malgré la simplicité d'un cliché radiographique, il est toutefois essentiel de se livrer à 
un recueil scrupuleux de l'anamnèse avant toute manipulation. En matière de Chéloniens, ce 
véritable interrogatoire peut demander ¼ d'heure à ½ heure selon les circonstances. Cet 
historique fait l'objet d'un résumé consigné sur le dossier médical qui suivra la Tortue pendant 
toute sa longue vie. Quand le sujet est connu, la collecte des informations est évidemment 
plus rapide et se borne en général aux évènements écoulés depuis la précédente visite. A 
priori, la décision de mettre en œuvre une procédure d'imagerie médicale pour préciser son 
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diagnostic fait suite à une première consultation de reconnaissance (au minimum), car il s'agit 
là d'une technique complémentaire et non d'un sésame à la solution de tous les problèmes, qui 
ne peut pas se substituer à l'examen clinique de base. 
 
2. Examen clinique 
 
Le praticien conduit alors un examen clinique approfondi du Chélonien en question. 
L'objectif est ici de vérifier la nécessité d'une imagerie, l'état de santé du patient et l'absence 
de contre-indications en cas d'une éventuelle sédation, voire d'une anesthésie. L'auscultation 
cardiaque peut se faire à travers une serviette mouillée , mais l'idéal est de disposer d'un écho-
doppler mesurant les flux pulsatoires. Si nécessaire, un frottis sanguin suivi d'un comptage 
manuel évite la prise de sang, souvent problématique, et donne une indication satisfaisante 
des valeurs hématologiques. 
 
3. Mise à la diète 
 
Lorsque la visite médicale est planifiée, il est recommandé de mettre l'animal à la 
diète, car la réduction du volume digestif facilite la réalisation de la plupart des techniques 
utilisées et leur interprétation. Dans la mesure où la durée du transit intestinal dépend de la 
température de l'environnement, le jeûne préalable peut nécessiter de quelques heures à… un 
mois ! Il doit bien sûr être raisonné, en fonction de l'état de l'animal, de son régime 
alimentaire et des conditions de l'examen. En pratique, il s'agit d'évaluer le temps nécessaire à 
la digestion complète du bol alimentaire quotidien à la période considérée et pour chaque 
espèce. Les Chéloniens carnivores comme la plupart des Tortues d'eau douce, qui possèdent 
un tube digestif plus court et un temps de transit des ingestats plus rapide, se contenteront d'un 
jeûne de 3 à 7 jours. En revanche, les espèces herbivores comme les Testudo spp. peuvent 
nécessiter jusqu'à 4 semaines d'abstinence. Dans les conditions de terrain, quelques heures de 
privation sont suffisantes pour les Chéloniens en liberté dans leur milieu naturel. 
 
4. Conditions d'ambiance 
 
Il faut diriger une source de chaleur radiante additionnelle vers l'animal 
(poïkilotherme) dans le cas d'examens prolongés, comme certaines échographies susceptibles 
de prendre une ½ heure. Le local lui-même peut être maintenu à une température augmentée, 
de l'ordre de 22 à 24°C, et bien ventilé. La question de l'évacuation des agents anesthésiques 
volatiles en cas d'anesthésie gazeuse doit être traitée spécifiquement. 
 
5. Contention 
 
Comme le souligne la seconde partie de cette étude, portant sur les aspects techniques 
de l'imagerie, certains examens nécessitent une immobilité absolue de l'animal pendant 
l'exposition au rayonnement, au point de limiter les mouvements physiologiques imposés par 
la respiration ou le péristaltisme. Chez les Reptiles, l'absence de diaphragme réduit déjà 
l'amplitude du remplissage pulmonaire, en particulier pour les Tortues dont la carapace rigide 
contraint tous les organes à un déplacement minimum. Les contractions spasmodiques des 
viscères peuvent être efficacement diminuées sous l'effet d'un jeûne programmé. Il ne faut pas 
céder à la tentation de vouloir abaisser le niveau du métabolisme énergétique, qui contrôle les 
battements cardiaques, la mécanique respiratoire active ou passive et tous les spasmes 
physiologiques, en plongeant l'animal “à sang froid” dans une ambiance glacée… Cette 
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B. ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE 
 
 
La nécessité d'une akynésie est susceptible de conduire à une contention chimique, par 
le biais d'une injection. En outre, une antibio-prophylaxie est parfois envisagée en cas de 
laparoscopie prolongée ou a fortiori de biopsie par voie endoscopique. Ces actes ne sont pas 
anodins, et ils représentent l'une des sources de stress les plus redoutées. En effet, 
l'administration de toute substance médicamenteuse dans l'organisme d'un Reptile résulte d'un 
choix raisonné, conditionné par une échelle allométrique qui permet d'extrapoler les 
posologies applicables chez les Mammifères (voir ANNEXES). La pratique de l'acte en lui-
même dépend de contraintes spécifiques qui imposent une certaine technique. 
 
1. Rappels de pharmacocinétique 
 
La pharmacocinétique est l'étude du devenir des médicaments dans l'organisme, 
c'est-à-dire de leur résorption, distribution, métabolisme et élimination. Le métabolisme, 
quant à lui, est l'ensemble des transformations physiques, chimiques et biologiques que 
subissent les substances qui sont introduites (métabolisme exogène) ou qui se forment dans 
les organismes vivants (métabolisme endogène). 
 
Une échelle allométrique sert à établir une relation effective entre la taille corporelle de 
l'animal et le niveau énergétique de son métabolisme. Ce type d'échelle est utilisé depuis 
longtemps par les scientifiques. 
L'objectif fondamental d'une bonne pratique vétérinaire en antibiothérapie est d'administrer un 
médicament selon la posologie qui procure le traitement le plus efficace sans action 
dommageable à quelque niveau que ce soit de l'organisme, tout en assurant une résorption, 
une distribution et une élimination correcte. Or, de tous les Amniotes, les poïkilothermes  sont 
probablement les animaux qui présentent la symptomatologie la plus fruste et la physiologie 
la moins bien connue. Ainsi, il est extrêmement difficile de prédire si l'action d'une thérapie 
médicamenteuse aura la réponse clinique attendue. Même la bibliographie spécialisée 
n'indique pas clairement de relation dans quelle mesure la taille d'un ectotherme conditionne 
la posologie adéquate malgré les nombreux échecs thérapeutiques qui jalonnent l'histoire de la 
médecine herpétologique. Par conséquent, il ne faut pas en attendre davantage des Reptiles 
que des Mammifères : comment espérer une posologie identique (en mg/kg) de substances 
potentiellement toxiques, pour tous les Reptiles quelle que soit leur taille, s'il n'en est déjà pas 
ainsi pour les endothermes ! Chez les Chéloniens se pose en plus le problème de la carapace, 
que certains déraisonnables considèrent comme un prototype d'os mort, posé sur une sorte de 
Crapaud décharné, comme un Bernard- l'Ermite dans sa coquille, indépendant du reste de 
l'organisme et insensible à tout métabolisme.. 
 
2. Pratique des injections 
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La voie veineuse stricte, quand elle est réalisable, reste la voie royale de diffusion 
d'une substance pharmaceutique à travers tout l'organisme … pour peu que la posologie sous 
ce mode d'administration soit connue. 
En règle générale, il est déconseillé d'injecter par voie intramusculaire un produit dont 
l'excipient est destiné à un effet retard. Il semblerait que ces formulations galéniques soient 
plus irritantes localement, quitte à provoquer une inflammation responsable de symptômes 
cliniques : abcès, boiterie du membre animé par le muscle concerné, etc.. 
Les excipients huileux sont bien tolérés sous la peau, mais cette administration ne favorise pas 
toujours une bonne diffusion de la substance. Par contre, les excipients alcoolisés injectés par 
voie sous-cutanée peuvent donner lieu à des manifestations évidentes de douleur au point 
d'injection : rétraction brutale des membres ou du chef, réflexe de retournement, agitation, 
panique.. 
 
L'injection intra-artérielle (I.A.) se pratique au niveau de l'une des deux sinus post-orbitaires 
qui court le long du cou, et dont la morphologie n'est pas toujours parfaitement équivalente. 
La bibliographie mentionne la possibilité d'injection intra-cardiaque après perforation du 
plastron en regard du cœur, mais cette méthode invasive sort du cadre de la simple 
médication. 
 
 
  
 
Figure 105 : Ponction intra-artérielle et cardiaque (Schilliger, 1999) 
 
 
 
La voie intraveineuse (I.V.) est plus variée. Le sinus veineux caudal est d'un abord facile 
quel que soit l'état de la Tortue et permet en outre de prélever un volume de sang suffisant 
sous le meilleur délai. 
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Figure 106 : Ponction du sinus veineux caudal (Schilliger, 1999) 
Photo 67 : Prélèvement sanguin du sinus caudal de Trachemys scripta (Perin, 2001) 
Seul le pénis présente un lac sanguin de volume supérieur, mais il n'est pas possible de 
l'extérioriser par taxis externe comme chez les Ophidiens, et lorsqu'il est dévaginé, il est 
déconseillé de le ponctionner car la turgescence le rend fragile. Les jugulaires (comme les 
carotides) sont parfois inaccessibles sans sédation préalable, voire anesthésie, mais constituent 
les plus gros vaisseaux de l'organisme à l'extérieur de la carapace. 
 
 
  
 
Figure 107 : Site de ponction à la veine jugulaire (Claro, 1988) 
Photo 68 : Ponction de la veine jugulaire de Trachemys scripta (Perin, 2001) 
 
Enfin, la veine céphalique du bras est la plus accessible, mais sa finesse oblige le praticien à 
la réserver pour les grosses Tortues, alors que l'épaisseur du revêtement cutané et la présence 
d'écailles cornées de taille plus conséquente complique l'opération. 
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Photo 69 : Prélèvement à partir de la veine céphalique (Jackson, 1998) 
 
 
En résumé, l'accès sanguin est à choisir en fonction du but recherché (injection ou prise de 
sang), de la taille de l'animal, de son état de vigilance… et de sa propre expérience ! 
 
La voie intramusculaire (I.M.) est judicieuse dans les puissants muscles trapus des membres, 
thoraciques ou pelviens. 
  
 
Figure 108 : Injection intramusculaire dans la cuisse (Claro, 1988) 
Photo 70 : Injection intramusculaire dans la cuisse de Trachemys scripta (Perin, 2001) 
 
 
 
La sempiternelle question du recyclage au niveau du système porte rénal est débattue comme 
un leitmotiv éculé que personne ne semble capable de justifier. La seule certitude consiste à 
considérer qu'il est bien hasardeux d'affirmer l'importance de son rôle dans l'élimination de 
molécules dont la pharmacocinétique est encore à ses balbutiements. Seules des études 
précises et conduites de manière scientifique, pour une substance donnée, sur une espèce 
donnée, à une température donnée et à une taille donnée permettront de lever partiellement le 
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voile sur l'éventualité d'un recyclage tel que l'efficacité thérapeutique d'un principe actif 
médicamenteux s'en trouverait amoindrie chez les Chéloniens. En attendant, cette hypothèse 
ne fait pas le poids, en pratique, face à la nécessité d'administrer régulièrement un volume 
conséquent d'antibiotique par la voie intramusculaire. En effet, il est bien moins néfaste à 
l'animal de réaliser 12 injections en alternance sur les 4 membres, plutôt que de les concentrer 
en 6 injections sur chacun des 2 membres, même en regard d'une légère perte supposée 
d'efficacité thérapeutique. De plus, si les volumes injectés semblent souvent relativement 
faibles, mais ils sont en fait considérables par rapport à la taille de la Tortue. En effet, non 
seulement les formulations galéniques disponibles sur le marché pour les Mammifères sont 
souvent inadaptées aux posologies particulières que nécessitent les Chéloniens, mais pis 
encore plus l'animal est petit, plus la posologie indiquée est élevée. Au bout du compte, le 
praticien se voit contraint d'injecter un volume en deux points, ou dans un muscle vraiment 
imposant. 
 
 
 
  
 
Photo 71 : Intramusculaire dans la fesse et le bras (Perin, 2001) 
C'est pour cette raison qu'une alternative aux muscles des avant-bras et des jambes s'est 
répandue en routine. Il s'agit d'utiliser les puissants muscles rétracteurs des bras et des cuisses, 
dont le seul inconvénient est leur localisation à l'intérieur de la carapace. Cette possibilité 
d'injection intramusculaire présente l'avantage de mieux résorber le produit administré, mais 
piquer en aveugle est moins sécurisant pour le praticien inexpérimenté et demande une bonne 
connaissance des repères anatomiques pour éviter de réaliser une intra-péritonéale! 
 
 
 
Photo 72 : Injection intramusculaire dans les muscles abdominaux (Perin, 2001) 
 
La voie intra-péritonéale (I.P.) ou intra-cœlomique (I.C.) est recommandée pour la 
réhydratation parentérale au moyen de solutés physiologiques isotoniques. Elle se pratique 
selon une incidence inguinale, en avant du membre postérieur tiré vers l'arrière et derrière le 
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Figure 109 : Injection intra-péritonéale (Claro, 1988) 
 
  
 
Photo 73 : Injections intra-péritonéales par accès axillaire et inguinal (Perin, 2001) 
La voie sous-cutanée (S.C.) est souvent celle qui est impartie au propriétaire de l'animal. La 
plus simple des 4, cette injection est possible en tout point sous la peau, mais le facteur 
limitant est la cuirasse d'écailles cornées qui recouvre l'épiderme. Il est donc conseillé de 
choisir une zone où la peau est fine et dépourvue de grandes écailles, comme la fosse 
inguinale en avant de la cuisse, les surfaces situées sous les bras ou la peau du cou au niveau 
de sa base. 
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Figure 110 : Injection sous-cutanée (Claro, 1988) 
 
 
C. ANESTHESIE 
 
 
Chez les Chéloniens, même un simple examen clinique peut se prêter à une contention 
chimique par le biais d'une tranquillisation ou même d'une véritable anesthésie, car la taille 
limite à l'extraction manuelle de la tête et des membres est vite atteinte. Que dire des examens 
d'imagerie où l'immobilité quasi absolue est indispensable ! Pourtant, cet acte fréquemment 
nécessaire en pratique courante est loin d'être anodin, car la majorité des espèces semblent 
répondre de manière uniforme à la plupart des agents injectables ou volatils actuellement en 
vigueur. Beaucoup ont pourtant fait la preuve de leur efficacité clinique tout en proposant une 
grande marge de sécurité chez les Tortues, mais pratiquer une anesthésie efficace sur un tel 
animal relève parfois du casse-tête pour le praticien inexpérimenté (Mader, 1996). 
 
Quelques conseils élémentaires sont tirés du bon sens. 
Un jeûne préalable évite qu'un volume digestif trop important occupe intempestivement la 
cavité cœlomique, réduisant le volume utile des poumons et provoquant d'inutiles 
changements de pression interne par contractions des viscères. De plus, un éventuel décubitus 
dorsal sera mieux supporté si la masse viscérale est allégée. 
D'autre part, il est judicieux de maintenir la Tortue à sa TMO (37°C) en la plaçant dans un 
environnement dont la température s'approche au plus près de sa TMP (25 à 30°C) grâce à un 
chauffage radiant, garantissant ainsi un fonctionnement métabolique optimum. 
 
Enfin, en cas d'examens d'imagerie prolongés nécessitant une immobilisation de plus d'une 
heure, il faut veiller à réhydrater l'animal à raison de 5 ml/kg/h avec un soluté physiologique 
isotonique administré au mieux par voie intraveineuse (IV), voire par voie intra-cœlomique 
(IC) ou au pire en sous-cutanée (SC). 
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1. Préanesthésie 
 
Elle ne se justifie en pratique qu'en cas d'anesthésie prolongée. 
 
a. Anticholinergiques 
 
Administrés 10 à 15 min avant l'anesthésie proprement dite, ils réduisent le risque de 
bradycardie prononcée et diminuent les sécrétions digestives (en particulier salivaires), mais il 
faut avouer que la bibliographie reste presque muette sur leur usage chez les Chéloniens et 
que ces complications semblent franchement théoriques. Ils pourraient être indiqués 
essentiellement pour de jeunes Tortues ou des individus de petit format, car même une faible 
quantité de mucus peut alors suffire à obstruer une sonde endotrachéale. 
 
Sulfate d'atropine 0,01 à 0,04 mg/kg en IM 
Glycopyrrolate 0,01 mg/kg en IM ou SC 
 
b. Tranquillisation 
 
Les tranquillisants sont susceptibles de diminuer la dose requise pour l'induction et 
l'entretien de l'anesthésie, tout en assouplissant les phases de transition que sont 
l'endormissement et le réveil. Leur usage peut parfois suffire à permettre un meilleur abord de 
l'animal, plus calme, en vue d'une administration plus technique de l'anesthésique ultérieur 
(intraveineuse ou sonde endotrachéale). 
 
 Phénothiazines (1 h avant) 
 
Chlorpromazine 10 mg/kg en IM 
Acépromazine 0,1 à 0,5 mg/kg en IM 
 (dose Sauriens, non validée chez les Chéloniens) 
 
 Benzodiazépines (20 min avant) 
 
Midazolam 2 mg/kg en IM 
 (efficace chez Chelydra serpentina, pas chez Trachemys picta !) 
Diazépam 0,22 à 0,62 mg/kg 
 (dose Sauriens, non validée chez les Chéloniens) 
Zolazépam associé à la tilétamine comme myorelaxant 
 
2. Anesthésiques injectables 
 
Si leur emploi est commode, puisque seuls une seringue et une aiguille sont 
nécessaires, ils restent aléatoires. Leurs effets varient d'une espèce à l'autre, d'un individu à 
l'autre et d'un jour à l'autre sur le même individu, sans compter qu'une fois l'injection 
effectuée, la profondeur et la durée de l'anesthésie sont irrémédiables : sans exagération, 
l'induction peut prendre des heures, le réveil des jours... Ajoutons que leur efficacité est 
potentialisée par la voie veineuse stricte… que seule l'anesthésie permet de bien réussir ! Par 
ailleurs, leur posologie est soumise au même principe d'extrapolation par échelle métabolique 
allométrique, donc les plus grands individus reçoivent toujours de plus faible dose par kg de 
 III-204
poids vif pour un effet identique. Quel que soit l'agent choisi (même dans le cas des 
anesthésiques volatiles), il est vivement recommandé de toujours commencer par appliquer la 
valeur de posologie inférieure de la fourchette indiquée, et ce jusqu'à ce que le praticien soit 
familiarisé avec cet agent et ses effets sur les Chéloniens. Autant dire que le “meilleur” 
anesthésique reste souvent celui dont le vétérinaire a la plus grande habitude, d'où la valeur de 
l'expérience pratique. 
 
a. Narcotiques 
 
A proscrire : non seulement les Chéloniens sont réfractaires aux opiacés, mais en plus 
leur action analgésique n'est pas démontrée au sein de ce groupe. 
 
b. Barbituriques 
 
A éviter : ces anesthésiques sont les plus imprévisibles de tous chez les Tortues, car ils 
dépendent de multiples facteurs (taille, condition physique, état nutritionnel, température, 
stress, voie d'administration, physiologie..). Même à la TMO, l'induction demande presque 
une heure et le réveil plusieurs jours, pour un effet anesthésique estimé à 2 heures au mieux. 
Leur métabolisation est inconnue, même s'il semblerait que leur élimination dépendent 
davantage de voies de dégradation enzymatique que d'un relargage vers les tissus non 
nerveux. Le moins problématique est sans doute le méthohexital©, qui paraît être détoxifié le 
moins lentement, mais l'agent doit être dilué en solution à 0,125% pour les individus de moins 
de 5 g, à 0,25% entre 5 et 40 g, à 0,5% entre 40 et 100 g, et à 1% au-delà. En outre, la dose, 
déjà très variable, est à diminuer de 20 à 30% chez les jeunes animaux. Enfin, aucune de ces 
valeurs n'a été validée pour les Chéloniens. 
 
Pentobarbital sodique 10 à 30 mg/kg en IV, IM ou IC (solution à 2%) 
Thiopental sodique 15 à 30 mg/kg en IC (solution à 2%) 
Méthohexital 5 à 20 mg/kg en SC 
 
c. Anesthésiques dissociatifs 
 
Ils sont couramment utilisés. 
 
 Kétamine (Imalgène®) 
Bien que le mécanisme de son élimination demeure inconnu chez les Chéloniens, la 
kétamine seule peut être indiquée pour la sédation ou même l'induction de l'anesthésie, en 
particulier en vue de l'intubation des espèces retenant leur respiration. Pour la plupart des 
espèces, elle suffit également pour de courtes explorations endoscopiques, d'environ 10 à 15 
minutes. L'anesthésie chirurgicale, quant à elle, ne semble pas satisfaisante, car certaines 
Tortues se montrent encore capables de manifester des contractions musculaires responsables 
de lents mouvements ambulatoires, alors que la dose nécessaire à une immobilisation absolue 
entraîne un syndrome en hypo dont le contrôle exige un matériel spécifique (assistance 
respiratoire, monitoring cardiaque..). En outre, même sur un animal en bonne santé, 
l'induction demande 10 à 30 minutes, et le réveil de 1 à 4 jours (ce qui peut prendre plus de 6 
jours chez un individu débilité, mettant en jeu le pronostic vital). Attention, les posologies 
varient selon les genres. Une indication de 50 mg/kg chez une Tortue terrestre correspond 
généralement à une valeur de 75 mg/kg pour une espèce aquatique d'eau douce… 
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Kétamine 22 à 44 mg/kg en IM ou SC sédation 
 55 à 88 mg/kg en IM ouSC stade chirurgical 
 > 110 mg/kg en IM ou SC ventilation assistée indispensable 
 (apnée et bradycardie) 
 10 mg/kg/30 min entretien de l'anesthésie 
 
 Association kétamine/xylazine 
Il s'agit sans doute du meilleur choix concernant les anesthésiques injectables. Cette 
association permet une bonne myorelaxation chez les Chéloniens. Le mélange de 500 mg de 
xylazine en poudre (Rompun®) à 400 mg de kétamine en solution est connu sous la 
dénomination de “préparation Hella-Brunn”, du nom du célèbre parc zoologique de Münich, 
en Bavière. L'administration intraveineuse de 0,08 ml de cette association donne d'excellents 
résultats. 
 
 
Kétamine/ 25 à 50 mg/kg anesthésie chirurgicale 
xylazine + 1 à 2 mg/kg 
 
  
Là encore, cet agent doit être réservé à la tranquillisation, à l'intubation ou encore à 
l'entretien d'une anesthésie gazeuse. En effet, même 2 à 3 fois plus efficace, l'action de la 
tilétamine est comparable à celle de la kétamine : aux posologies recommandées, les 
Chéloniens restent sensibles à la moindre stimulation tactile, ce qui déclenche d'inévitables 
mouvements. Le temps d'induction est d'environ ¼ d'heure et l'effet disparaît dans un délai 
très variable, de 1 à 12 heures. Il faut augmenter la dose à 88 mg/kg pour réaliser une 
véritable anesthésie, qui dure alors.. 16 heures ! Quant au réveil, il prend une journée presque 
complète. Par ailleurs, la tilétamine seule provoque des crises tétaniformes et de graves 
contractures musculaires mais son efficacité accrue permet de réduire le volume d'injection, et 
la synergie du zolazépam, en tant qu' analgésique et anesthésique, prévient les crampes en 
induisant une relaxation musculaire, associé à des effets anticonvulsivants et anxiolytiques. 
γ. Association tilétamine/zolazépam (Zolétil®)
 
 
Tilétamine 4 à 5 mg/kg en IM ou SC sédation 
/ zolazépam 10 mg/kg stade II de l'anesthésie 
 
 
 
 
 Propofol (Rapinovet®) 
Son utilisation par voie intraveineuse stricte est intéressante en vue d'induire une 
anesthésie volatile par intubation ou pour une sédation de courte durée. Il peut être associé 
avec du médomidate en prémédication. 
 
Propofol 14 mg/kg en IV stricte sédation ou induction 
 
d. Agents de blocage neuromusculaire 
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Malgré leur faible marge de sécurité, les ß-bloquants sont encore utilisés pour la 
contention de Chéloniens de grande taille, mais ils n'ont aucune propriété analgésique et 
paralysent même les muscles lisses respiratoires, rendant indispensable une intubation suivie 
d'une ventilation assistée jusqu'à la reprise de la respiration autonome. Les dépolarisants, telle 
la succinylcholine, miment l'action de l'acétylcholine dans les synapses neuromusculaires, 
mais sont si étroitement combinés à leurs récepteurs que la dépolarisation persiste plusieurs 
heures. Ils sont métabolisés lentement sous l'effet des cholinestérases qui libèrent alors les 
récepteurs et rétablissent une connexion normale. Quant aux agents non dépolarisants comme 
le triéthiodide de gallamine ou le chloride de d-tubocurarine, ils condamnent les récepteurs à 
acétylcholine et leur antidote est la néostigmine. L'induction est habituellement inférieure à 30 
minutes, mais l'effet ainsi que l'élimination peuvent durer une demi-journée en moyenne. 
Précisons que l'administration sous-cutanée ne permet pas une absorption suffisamment 
rapide pour atteindre une concentration efficace. 
 
Succinylcholine 3 à 5 mg/kg en IM contention chimique 
Gallamine 0,4 à 1,25 mg/kg en IM contention chimique 
 
3. Anesthésiques volatils 
 
Ces agents ont de tels avantages sur les injectables que même leur utilisation en circuit 
ouvert ou en chambre hermétique est profitable. A plus forte raison, le recours à un appareil 
d'anesthésie gazeuse permettant de doser avec précision les proportions et le débit de 
l'anesthésique, après intubation préalable, potentialise encore le contrôle de la durée et de la 
profondeur de l'anesthésie tout en optimisant le réveil grâce à une ventilation assistée enrichie 
en oxygène. Il devient possible ainsi d'endormir des Chéloniens en mauvais état général sans 
danger pour le pronostic vital, car la marge de sécurité est confortable. 
 
Quelques précautions sont cependant de rigueur. 
En premier lieu, la sonde endotrachéale doit bien sûr être d'autant plus en rapport avec le 
diamètre de la trachée que celle-ci est constituée d'anneaux cartilagineux complets, donc 
inextensible. Le praticien évitera donc de la faire pénétrer en force, et vérifiera que le 
ballonnet de la sonde ne soit pas surgonflé, sous peine de traumatiser l'arbre respiratoire. Il 
semble indiqué de lubrifier l'ensemble à l'aide d'un gel anesthésique local de type 
Tronothane®. Rappelons que la glotte se situe à la base de la langue, épaisse et charnue chez 
les Chéloniens, ce qui rend l'acte d'intubation un peu moins aisé que pour d'autres Reptiles où 
la glotte proéminente est bien visible. 
Dans le même ordre d'idée, il est important de considérer les poumons de Tortues, à juste 
titre, comme deux structures sacculaires bordées d'un épithélium simple et connectées presque 
sans transition aux bronches principales. Ces organes sont très fragiles, au point qu'une 
pression positive d'inspiration trop élevée lors de ventilation assistée est susceptible de les 
déchirer. Il est vivement recommandé de ne pas dépasser 12 cm d'eau en cas d'intubation. 
D'autre part le rythme respiratoire normal d'une Tortue à la TMO est environ de 10 à 20 
mouvements par minute selon la taille et l'espèce considérée, mais il faut savoir que 
l'enrichissement en oxygène du mélange gazeux inhalé par rapport à l'air ambiant permet de 
réduire le rythme de la ventilation assistée à 2, 3 voire 4 inspirations par minutes. 
Concernant les Chéloniens de moins de 5 kg, il est conseillé d'avoir recours à un système en 
circuit ouvert avec un débit d'oxygène de 2 fois le volume minute (débit = 300 à 500 
ml/kg/min). En raison du débit prohibitif nécessaire à la ventilation des grands Chéloniens, le 
recyclage en circuit fermé est envisageable chez les Tortues de plus grande taille, en 
proposant un débit d'oxygène de 2 à 4 l/min pendant l'induction et de 1 à 2 l/min pour 
l'entretien. 
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Enfin, la technique d'anesthésie consistant à placer la Tortue dans un vivarium hermétique 
présente l'inconvénient d'être assez aléatoire. Il est difficile de contrôler avec exactitude la 
concentration en agent volatile, qui dépend à la fois du volume du bac, du volume supplanté 
par l'animal, de la quantité inhalée, de la température ambiante etc.. Même à des 
concentrations qui seraient dangereuses pour des Mammifères, il semble difficile d'induire par 
ce biais l'anesthésie d'espèces capables de retenir leur respiration grâce au métabolisme 
anaérobie. 
 
a. Méthoxyflurane 
 
Beaucoup moins efficace chez les Chéloniens que chez les Serpents, cet agent volatil 
présente en outre le plus long temps d'induction et de réveil de tous les autres fluorinates 
d'hydrocarbone utilisés en anesthésie gazeuse. Par ailleurs, il semble important que le foie de 
la Tortue soit en bon état fonctionnel pour éliminer ce produit le plus rapidement possible. A 
20°C, la concentration maximale atteinte par ce gaz est de 3%. 
 
Méthoxyflurane en bac hermétique 10 ml/42 800 cm3 10 à 30 min d'anesthésie 
 
b. Halothane 
 
Son catabolisme est sans doute moins tributaire du foie, la majorité de cet agent étant 
éliminée par le tractus respiratoire. En outre, il présente l'avantage d'atteindre jusqu'à 32% de 
concentration à 20°C. En anesthésie gazeuse par intubation, il est recommandé d'augmenter 
progressivement la concentration jusqu'au niveau souhaité, pour minimiser au maximum les 
sensations d'irritation dues au gaz inhalé, qui pourrait conduire la Tortue à retenir sa 
respiration tout en basculant sur un métabolisme anaérobie. Lors de l'induction, la phase 
d'excitation est immédiatement suivie d'une complète relaxation indiquant le stade chirurgical 
de l'anesthésie. Rappelons qu'une température ambiante comprise entre 24 et 30°C optimise 
les phases d'induction et de réveil, qui survient environ 10 minutes après l'arrêt de 
l'anesthésique volatile. 
 
Halothane en intubation 2 à 5,5% induction 
 1,5 à 2,5% entretien 
Halothane en bac hermétique 5 ml/ 2 840 cm3 5 à 20 min d'anesthésie 
 (5 à 33 min d'induction) 
 
c. Isoflurane 
 
C'est l'anesthésique de choix, car il montre peu d'implications métaboliques par son 
élimination presque entièrement pulmonaire. Son usage s'applique donc aussi bien aux 
Chéloniens débilités qu'aux individus en bonne santé. Sa pression partielle et sa concentration 
maximale à 20°C sont similaires à celles de l'halothane, ce qui rend envisageable son 
efficacité quant à l'anesthésie en bac hermétique, malgré l'absence de données à ce sujet sur 
les Tortues. Un seul inconvénient cependant : d'après une étude réalisé sur la Tortue happante 
d'Amérique du Nord, il semble que même en intubation sous pression, la profondeur de 
l'anesthésie reste inférieure à celle obtenue par la kétamine et le midazolam. 
 
Isoflurane en intubation 4 à 5% dans 3 à 4 l/min d'O2 induction (6 à 20 min) 
  sur Chelydra 
serpentina 
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 5% (au même débit) entretien (90 min) 
 1,5 à 4% réveil (30 à 60 min) 
 
4. Suivi clinique de la Tortue 
 
a. Surveillance de l'anesthésie 
 
Les critères relatifs à l'anesthésie des Mammifères, avec lesquels la majorité des 
praticiens sont familiarisés, sont difficilement applicables chez les Chéloniens. Au cours de 
l'endormissement, l'anesthésie semble progresser de la tête vers la queue, tandis que le sens de 
la récupération fonctionnelle s'inverse lors de la phase de réveil : habituellement, la motricité 
apparaît en premier lieu dans la partie postérieure de l'animal puis gagne le cou et le chef. Les 
stades de l'anesthésie peuvent s'apprécier par la perte de certains réflexes. 
 
 
Tableau 7 : Stades de l'anesthésie chez les Chéloniens (Mader, 1996) 
 
Profondeur 
de l'anesthésie 
Manipulations 
recommandées 
Effets habituels  
en veille 
Dénomination 
du réflexe 
Stade I 
(induction) 
décubitus dorsal retour spontané en 
décubitus ventral 
réflexe de 
retournement 
Stade II 
(installation) 
pincement du 
cloaque ou des 
membres 
mouvements de 
queue, rétraction des 
membres 
réflexes spinaux 
Stade III 
(stade chirurgical) 
étirement (en 
douceur) de la tête 
rétraction inverse  
de la tête 
réflexe de rétraction 
de la tête 
+ fréquence respiratoire fortement ralentie voire nulle : ventilation assistée indispensable 
Stade IV 
(dépassé) 
contact cornéen évitement moteur et 
fermeture palpébrale 
réflexe cornéen 
FCT = 34 X (PVkg- 
0,25) 
Stade V fréquence cardiaque mort clinique 
(coma) et pression sanguine 
à la TMO 
 
 
Il faut avouer qu'apprécier convenablement la profondeur de l'anesthésie d'un Chélonien reste 
un exercice délicat, ainsi arrive-t-il fréquemment qu'un individu paraisse brusquement passer 
d'un profond sommeil à un état de complète vigilance, probablement faute d'être parvenu au 
véritable stade chirurgical de l'anesthésie. 
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Œil ouvert Relaxation musculaire 
 
Photo 74 : Position de Trachemys scripta au stade IV de l'anesthésie (Perin, 2001) 
 
 
En effet, les signes cliniques sont frustes chez les Reptiles, a fortiori dans le cas d'une 
anesthésie, mais plus encore au sujet des Chéloniens. Tout d'abord, leur cuirasse osseuse leur 
interdit tout mouvement cardiorespiratoire visible extérieurement. D'autre part, la subtilité de 
fonctionnement de leur cœur à trois compartiments ne donne pas lieu à de véritables bruits 
cardiaques propices à l'auscultation. En outre, la rigidité de la carapace ne permet pas à la 
membrane du stéthoscope un contact suffisant pour restituer les sons éventuels. Les “mordus” 
de l'auscultation se voient contraints d'utiliser une astuce, consistant à envelopper la Tortue 
dans une serviette mouillée qui sert d'intermédiaire sonore et assure le contact bilatéral. Ces 
deux raisons relèguent le stéthoscope à un accessoire plus symbolique que professionnelle 
dans l'exercice de la médecine des Chéloniens. Que reste-t-il à l'anesthésiste? 
 
Trois équipements techniques s'avèrent très utiles dans le suivi de l'anesthésie. 
Il s'agit en premier lieu d'un appareil de monitoring électrocardiographique, qui signale la 
présence rassurante d'une activité électrique issue du cœur et contrôle la régularité de la 
fréquence cardiaque, qui s'effondre en cas d'anesthésie trop profonde. Soulignons cependant 
que le complexe QRS des Chéloniens présente une inversion des pics par rapport aux 
Mammifères, et apparaît plus écrasé. 
D'autre part, même chez les Tortues, un Doppler à détection de flux vasculaire fournit un 
signal sonore traduisant le bruit du sang propulsé par le muscle cardiaque, ce qui permet 
d'ailleurs de positionner la mini-sonde à l'oreille de manière optimale, avant de la fixer en 
place pour le reste de l'anesthésie. Un coussin de gel acoustique assure le contact entre le 
plastron en regard du cœur et le cristal de la tête de sonde. 
Enfin, l'application de technologies plus récentes permet de mesurer la fréquence du pouls et 
la saturation en oxygène artériel grâce à un oxymètre, par l'intermédiaire d'une sonde rectale. 
Initialement employé en médecine humaine pour évaluer l'hypoxie lors d'une anesthésie ou 
d'un état de choc, ce procédé utilise un spectrophotomètre à double longueur d'onde pour 
apprécier la couleur du sang pulsé, qui est ensuite comparée à une échelle colorimétrique de 
saturation en oxygène préalablement étalonnée. Le lit vasculaire ainsi mesuré doit être 
positionné dans la sonde entre le photodétecteur et les deux diodes émettrices de lumière 
rouge et infrarouge. Il est important d'éviter la présence inopinée de bulles d'air qui 
viendraient perturber la précision d'interprétation des signaux lumineux, et de disposer d'une 
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surface de tissus dépigmentés facilement accessible pour être pincé à l'intérieur de la sonde. 
Ces deux conditions sont maintenant réunies pour la plupart des espèces de Chéloniens depuis 
les derniers développements de ces sondes rectales, applicables même sur les individus à peau 
très épaisse ou fortement pigmentée. En outre, ces nouvelles sondes sont plus précises et plus 
fiables que les pinces-crocodiles précédemment utilisées. Evidemment, des progrès restent à 
faire dans l'étalonnage colorimétrique du sang artériel au sein des diverses espèces… 
 
Le réveil proprement dit doit se faire dans un environnement calme et aéré, dans les limites 
inférieures de la gamme optimale de température et d'hygrométrie. Un vivarium trop frais 
retardera le catabolisme de l'anesthésique, tandis qu'un excès de chaleur, en augmentant 
inconsidérément le métabolisme de base, accentuera en vain la demande tissulaire en 
oxygène. Il est indiqué de stimuler de temps en temps la Tortue somnolente en lui pinçant la 
queue ou un orteil, dans le but de la faire remuer et prendre une inspiration. Un analeptique 
cardiorespiratoire par voie intranasale ou injectable peut accélérer la reprise de la ventilation 
autonome. 
 
Doxapram 5 mg/kg en IV stimulation de la respiration 
 (ou intra-nasale) 
 
Enfin, précisons que les notions de coma, coma dépassé, mort clinique et décès sont très 
floues en matière de Chéloniens. Dans certaines circonstances, il est possible de faire 
“revivre” des Tortues en apnée notoire et en tout état de cause en arrêt cardiaque avéré, et la 
bibliographie regorge d'anecdotes sur des individus ramenés à la vie après un arrêt 
cardiorespiratoire complet de plusieurs heures consécutives. En fait, la faculté de convertir 
leur métabolisme énergétique à un mode de fonctionnement anaérobie a entraîné les 
Chéloniens à se doter de structures tissulaires capables de résister à l'hypoxie même durant de 
longues heures. Ainsi, une ventilation assistée d'au moins une inspiration par minute, associée 
à un massage cardiaque intermittent par compression externe, permet de maintenir une 
certaine quantité d'oxygène disponible jusqu'au retour des fonctions cardio-respiratoires, et 
d'activer ainsi l'élimination de l'anesthésique. Alors, n'abandonnons pas trop vite! 
 
b. Surveillance du rythme cardiaque 
 
Comment évaluer le potentiel métabolique d'un Chélonien ? 
Il suffit de prendre son pouls et sa température intra-cloaquale ! Celle-ci est en général 
inférieure de 1 à 3 °C à la température corporelle interne, et doit donc se situer au-dessus de 
33-34°C pour une Tortue à la TCP. 
Ce niveau métabolique est alors associé à un rythme cardiaque d'entretien, fonction de la taille 
corporelle. Son estimation se fait à l'aide d'un appareil capable de détecter les signaux 
acoustiques du cœur et du pouls des Reptiles de toute taille, ainsi que d'exploiter des 
informations sonores issues des vaisseaux et du muscle cardiaque. La fréquence cardiaque est 
ainsi déterminée par un Echo-doppler de poche détecteur de flux vasculaires associé à une 
sonde-crayon de 8 MHz, comme il en existe à l'heure actuelle à usage spécifiquement 
vétérinaire. 
Manque encore la masse corporelle en kg de poids vif, qui est mesurée sans difficulté au 
moyen d'une balance électronique habituellement compatible avec une grande précision. 
Fort de ces informations, le praticien se sert alors d'une simple formule allométrique qui a fait 
ses preuves chez les Chéloniens terrestres pour calculer le rythme cardiaque théorique à la 
TCP. 
 
Fréquence cardiaque théorique d'entretien (FCT)  = 34 X (PVkg- 0,25) 
Exemple sur une Trachemys de 2 kg de PV : = 34 x (2-0,25) 
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 = 29 battements/min à 37°C 
Lorsque la prise de température au niveau du cloaque reflète une température corporelle 
interne plus basse que la TCP, la fréquence cardiaque relevée sera-t-elle aussi inférieure à la 
FCT calculée. Il suffit de réchauffer graduellement la Tortue jusqu'à son optimum thermique 
pour constater habituellement que le pouls rejoint la FCT. 
Attention, les Chéloniens de taille importante, comme les Geochelone adultes, nécessitent 
parfois plusieurs jours pour rejoindre leur TCP après une exposition au froid, même quand 
leur environnement de convalescence est convenablement chauffé. Les petites Tortues comme 
les Trachemys peuvent être réchauffées dans de l'eau tiède jusqu'à leur optimum, atteint 
généralement en quelques dizaines de minutes. Il est toutefois fortement déconseillé de 
modifier trop rapidement la température corporelle d'un Reptile moribond, car le risque de 
septicémie brutale n'est pas à négliger : les bactéries profitent du réchauffement interne avant 
que l'organisme qui les héberge ne s'y adapte. 
 
D'autre part, lorsqu'une Tortue malade présentée à la consultation pour mauvais état général 
est graduellement réchauffée jusqu'à sa TCP en étant plongée dans une ambiance thermique 
correspondant à sa TMP, il arrive que le rythme cardiaque relevé ne parvienne pas à rejoindre 
la FCT, même après un certain délai. Dans ce cas, il semble que l'organisme soit déjà trop 
affaibli pour répondre aux régulations de base de son métabolisme, et en général, il s'avère 
que le calvaire de l'animal cesse plus rapidement que prévu… (Mader, 1996) 
 
 
D. ANALGESIE 
 
 
La physiologie de la douleur en est réellement à ses balbutiements chez les 
Chéloniens, et le temps n'est pas loin où se pratiquaient encore l'anesthésie par le froid et 
l'euthanasie par la congélation ou la décapitation, autant de sévices barbares qui sont 
maintenant reconnus comme contraire à l'éthique en raison des perceptions très particulières 
ressenties par ces animaux (même décapités !). 
Par exemple, il n'est pas certain que les récepteurs aux opiacés soient responsables de la 
sensation de douleur, puisque les Tortues ne répondent pas à leur action comme les 
Mammifères. Il est possible que ces substances soulagent la douleur sans pour autant induire 
de sédation ni d'anesthésie aux doses habituelles, tout comme il est possible aussi qu'elles 
n'aient aucun effet analgésique. 
 
Dans l'espèce humaine, le dioxyde d'azote est un analgésique reconnu, mais il semble que 
pour d'autres espèces animales, la concentration alvéolaire moyenne de ce gaz soit plus 
élevée, ce qui rend difficile l'atteinte du niveau thérapeutique aux pressions atmosphériques 
usuelles. En outre, son application post-opératoire est inadaptée, puisque ses effets cessent 
très rapidement après l'arrêt de l'inhalation. 
 
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont susceptibles de soulager la douleur chez les 
Chéloniens, et sont en tout cas appliqués dans la pratique à l'usage post-opératoire. 
 
Flunixine méglumine 1 mg/kg en IM analgésie post-opératoire 
 
Certaines études mentionnent également l'emploi de corticoïdes en injection unique, plutôt 
réservés aux traumatismes graves. 
 
Méthylprédnisolone 1 mg/kg en IM état de choc 
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III. MATERIELS ET METHODES 
 
 
 
Le support osseux de la carapace, d’une grande solidité, constitue une entité cohérente, 
d’autant plus résistante qu’elle correspond à une forme ovoïde parfaite .Cet organisme 
“monobloc” explique les contraintes sémiologiques qui sont à l'origine de ce travail. 
En effet, dans la mesure où les voies d'abord réservées à l'exploration interne sont 
particulièrement restreintes et délicates, la chirurgie traditionnelle des tissus mous est mise à 
l'épreuve. Son seul recours est d'enlever un volet osseux pour opérer, puis de le replacer en 
attendant qu'il se ressoude : autrement dit, il s'agit de procéder à une trépanation ! 
Or chez les Reptiles, à écailles et à température variable selon leur environnement, les temps 
de cicatrisation peuvent être multipliés par 3 par rapport aux délais classiques connus pour les 
Mammifères ! Une simple suture chirurgicale cutanée, dont les points seront laissés en place 
10 à 12 jours chez un chien ou un chat, sera surveillée pendant près d'un mois chez une Tortue 
avant le retrait du fil chirurgical, à condition de s'être assuré de l'asepsie de la plaie durant 
toute cette période. Ne parlons donc pas d'une reconstruction osseuse dont la réparation 
définitive prendra plusieurs mois, et encore, dans les conditions optimales de soins et 
d'environnement. 
Ainsi, seules les techniques modernes d'imagerie médicale et la chirurgie endoscopique 
s'appliquent de manière adéquate au diagnostic clinique et au traitement de ces animaux 
hyperspécialisés dans la défense passive. 
 
 
A. RADIOLOGIE 
 
 
De tous les Reptiles, les Chéloniens sont sans doute ceux qui se prêtent le mieux à la 
manipulation imposée par les examens de radiologie. 
 
1. Positionnement de la Tortue 
 
Une position correcte de la Tortue doit permettre à la partie du corps concernée par 
l'examen d'être dans le champ de rayons X et projetée sur le film pour son interprétation 
radiographique. Un positionnement inadéquat peut provoquer une erreur de diagnostic à cause 
des artéfacts dus à la superposition des structures, en particulier quand les membres 
chevauchent la portion apicale des poumons, ou si la musculature du cou vient masquer la 
partie crâniale de la cavité générale. Tout mauvais alignement du crâne, de la dossière et de la 
queue, ou des articulations appendiculaires, peut également mener à de fausses interprétations 
des radiographies. 
 
Le plus simple est la réalisation d'un cliché radiographique en incidence dorso-ventrale avec 
un faisceau de rayons X vertical. 
L'animal est placé directement à la surface de la cassette, ou de la table de radiologie si la 
cassette est située dans le tiroir sous-jacent. Le seul écueil est d'éviter que la rétraction 
simultanée des quatre membres et de la tête de la Tortue inquiétée ne viennent masquer 
certains détails anatomiques du reste du corps par une superposition inopportune. Si 
l'anesthésie peut être envisagée, rappelons qu'elle ne se justifie pas sur cette seule indication, 
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d'autant que le stade chirurgical est indispensable à la complète myorelaxation des membres, 
puisque les réflexes de rétraction persistent même sous tranquillisation poussée. Mieux vaut 
profiter de l'état de veille de l'animal. Il suffit pour ce faire de fixer un morceau de ruban 
adhésif radio-transparent d'une part sur l'arrière de la dossière, d'autre part sur la cassette ou la 
table. Le caractère résolument obstiné de notre Chélonien va l'amener à exercer une force 
contraire à la contrainte exercée par cet artifice. En poussant vers l'avant des quatre fers, 
l'animal étire sa tête et sort spontanément ses membres, libérant du même coup les logements 
encombrés de la carapace. C'est le moment de déclencher ! Une autre astuce est de contenir la 
Tortue à l'intérieur d'une boîte en carton adaptée aux dimensions de l'animal et de la cassette. 
Il n'y a plus qu'à s'armer de patience en attendant que le Reptile se sente rassuré par cet 
environnement exigu et consente à s'extirper de sa cuirasse osseuse. Une dernière solution 
consiste à poser le plastron de l'animal sur un cylindre radio-transparent de faible diamètre. 
Ainsi surélevée, la Tortue ne peut ni prendre appui sur ses membres ni atteindre le support 
centré au milieu de sa carapace. Après une courte phase d'agitation, elle reste habituellement 
immobile en position relaxée. Le cylindre doit être juste assez haut pour supprimer l'appui, 
mais suffisamment court pour ne pas modifier significativement la distance focale entre le 
tube cathodique et le film, auquel cas les paramètres doivent être réévalués à la baisse. 
 
Les clichés en incidence latérale et crânio-caudale seront réalisés de la même façon, en 
basculant de 90° le faisceau de manière à obtenir une projection horizontale des rayons X. 
Quand c'est l'animal lui-même qui est tourné de 90° pour être placé en décubitus latéral ou en 
position verticale, debout sur les pattes de derrière, sa masse viscérale se trouve déportée par 
la gravité et risque d'obscurcir le champ de projection d'organes moins denses comme les 
poumons ou la vessie. Si ce procédé est néanmoins utilisé, faute d'équipement radiologique 
approprié, il est classique de fixer la carapace dans la position voulue à un emballage de 
carton ou de polystyrène au moyen d'un ruban adhésif. 
 
 
Tableau 8 : Incidences radiologiques recommandées (Mader, 1996) 
 
 Dorsoventrale 
Faisceau vertical 
Crâniocaudale 
Faisceau horizontal 
Latéral 
Faisceau horizontal 
Tractus respiratoire  + + 
Tractus digestif +  +/- 
Appareil génito-urinaire +   
Dossière et plastron + + + 
+  + Squelette appendiculaire 
 
 
2. Matériel 
 
Les examens de radiographie ont été réalisés par M. REY R., responsable du service de 
Radiologie de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, qui dispose d'un appareil performant 
équipé de la radioscopie. La table de radiographie est pourvue d'un tiroir à cassette, surplombé 
d'une grille anti-diffusante intégrée. Le couple film/écran utilisé est de type terres rares, à 
vitesse lente. 
Plusieurs Trachemys scripta subsp. elegans ont été nécessaires : l'une pour les étalonnages 
initiaux, une autre pour les examens d'angiographie et de myélographie, une troisième pour 
ceux de bronchographie, et d'autres encore pour les cas présentés sans préparation. Toutes 
mesuraient plus de 22 cm de long, pour un poids de 1,8 à 2,2 kg. 
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3. Méthodes 
 
La radiographie appliquée à l'anatomie clinique des Chéloniens fait appel à deux techniques 
principales, à la portée de toute structure vétérinaire en clientèle. 
 
a. Radiographie conventionnelle 
 
Il importe en premier lieu de réaliser les étalonnages nécessaires à l'élaboration de la feuille 
des constantes. Selon le principe exposé en seconde partie de ce travail, les valeurs de base 
sont fixées entre 45 et 50 kV pour un mA arbitraire de 50 mAs, car la plupart des Tortues 
présente une hauteur (épaisseur) comprise entre 12 et 15 cm. 
 
 
 Incidence crânio-caudale Incidence latérale 
 
  
 
Figure 111 : Etalonnages à partir des valeurs de base (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 Ajustement des mAs de 5 en 5 (40 à 55 mAs pour 45 kV) 
 
 
Différents ajustements (kV, mA, contraste) sont ensuite expérimentés pour déterminer la 
radiographie idéale. Cette phase préalable à l'imagerie diagnostique est capitale pour 
l'interprétation. La moindre erreur est susceptible de mener à de fausses conclusions. 
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 Oeufs 
Aucun œuf visible 
 
Figure 112 : Importance de l'étalonnage, incidence dorso-ventrale 
 (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
b. Radiographie de pointe 
 
Dans la mesure où les différences de densité de chaque tissu et organe sont 
relativement faibles, et sont encore atténuées par l'omniprésence de la boîte osseuse 
périphérique, l'utilisation de produits de contraste est fréquente en pratique clinique. Leur 
emploi est recommandé en angiographie, pour vérifier l'intégrité vasculaire, en 
bronchographie, et en cas de contrôle du transit gastro-intestinal. Force est de constater que 
peu d'études ont été réalisées sur les indications et les effets secondaires de ces composés chez 
les Tortues, et il est d'usage de procéder par extrapolation à partir des données cliniques 
disponibles pour les Mammifères. Il est donc capital de maîtriser de larges connaissances en 
matière de contraste sur les animaux les plus communs et les mieux soignés que sont les 
chiens, les chats et les rats de laboratoire… 
 
Ces agents de contraste sont employés pour les examens urogénital, la myélographie, 
l'épidurographie, l'angiographie, la veinographie du système porte, la tomodensimétrie et 
l'imagerie par résonance magnétique (IRM). Ils sont utilisés pour souligner des régions 
anatomiques remplies de fluides biologiques. Les voies d'administration intra-durale, intra-
veineuse ou intra-artérielle distribuent le produit de contraste dans le liquide 
céphalorachidien, l'appareil urogénital, ou les compartiments veineux ou artériels pour mettre 
en valeur des structures normalement indiscernables des tissus mous environnants. Les 
dérivés iodés radio-opaques entraîne un renforcement positif de l'image pour les techniques 
d'imagerie à rayons X. 
 
Les molécules utilisées doivent présenter une capacité minimale d'agglutination des protéines. 
Leur concentration dans le plasma est fonction de la taille de l'animal, de la dose et de la 
vitesse d'injection. Les concentrations plasmatiques maximales ont lieu immédiatement après 
l'administration. La filtration glomérulaire rénale sans réabsorption tubulaire est la principale 
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méthode d'excrétion de ces composés par l'organisme des Mammifères. Seule 0,5 à 2% de 
l'excrétion se produit normalement par l'intermédiaire du système biliaire à l'intérieur du foie. 
En cas de pathologie ou d'obstruction rénale, la recirculation du produit de contraste dans 
l'organisme autorise une plus forte excrétion par la voie hépatobiliaire et le tractus 
gastrointestinal. 
L'ampleur de la dose administrée et ses conséquences osmotiques sont d'autres facteurs à 
considérer dans l'excrétion des agents de contraste. Liés à des protéines, ces derniers ont été 
employés pour le contrôle de l'excrétion hépato-biliaire mais non pour les examens rénaux. En 
effet, les liaisons plasmatiques augmentent avec l'alcalinité et diminuent avec la baisse du pH 
sanguin. Comme les protéines sériques ont une faible affinité pour les produits de contraste, 
elles sont sujettes à saturation juste après la brève injection intraveineuse de produit. Cette 
agglutination entraîne une filtration glomérulaire des composés introduits. Les variations 
osmotiques provoquées par l'administration rapide de ces produits de contraste non 
agglutinables peut engendrer une chute transitoire du volume extracellulaire en raison de 
l'attirance du liquide interstitiel vers l'espace intra-vasculaire. 
La fréquence de réactions secondaires néfastes aux produits de contraste tient à de nombreux 
facteurs, tels que le genre d'examen (urographie par rapport à cholangiographie), 
l'administration (en bolus ou lente), les antécédents de réactions contraires ou d'allergies, et la 
dose de dérivé iodé. Ces réactions vont du simple tremblement au choc anaphylactique, voire 
au décès de l'animal. Leur traitement dépend de la gravité des symptômes observés. Les 
composés pharmaceutiques habituellement conservés pour le traitement d'urgence sont les 
agonistes (comme l'épinéphrine), les anti-cholinergiques (comme l'atropine), les corticoïdes et 
les solutés intraveineux. Il est recommandé de disposer d'une électrocardiographie pour 
surveiller les arythmies. L'oxygénothérapie est indiquée en cas d'arrêt ou d'oppression 
respiratoire. 
 
4. Résultats 
 
a. Squelette 
 Ostéofibrose nutritionnelle 
C'est une indication fréquente d'examen radiographique chez les Chéloniens. En phase 
aiguë d'activité métabolique, l'opacification osseuse et l'épaisseur de la corticale sont 
amoindries et l'observation attentive des images révèle des déformations angulaires des os 
longs, atteints d'hypertrophie bulbeuse associée à une modification de la structure trabéculaire 
normale. A ce stade, les fractures de fatigue et les fissurations partielles des os sont très 
courantes. Ces anomalies structurales persistent souvent même après guérison. Les lésions 
s'accompagnent par ailleurs de renflements des tissus mous en divers endroits du corps, 
comme par exemple les avant-bras et le cou. Il est recommandé de se baser sur la radioopacité 
des ceintures pectorale et pelvienne pour évaluer précisément la perte de densité osseuse. 
Certains individus inconsidérément supplémentés en vitamine D et en calcium peuvent 
présenter des calcifications des tissus mous, impliquant à l'occasion des éléments vasculaires. 
 
 Fractures 
Chez les Chéloniens, elles concernent essentiellement la dossière, selon une étiologie 
récurrente : la tondeuse à gazon ou le chien de famille, ou encore la voiture. Les étapes 
physio-pathologiques de la réponse osseuse à de telles blessures sont nettement éloignées des 
processus observés chez les Mammifères. La production périostée associée au renouvellement 
de l'os est beaucoup moins marquée chez les Reptiles, et encore moins chez les Tortues, ce 
qui se traduit par une mince ligne de fracture radio-opaque luminescente sans proéminence au 
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Fracture 
Estomac vide 
Contenu digestif
 
Figure 113 : Fracture de la dossière chez Testudo hermanni subsp. hermanni 
 
 
 Ostéomyélite 
Cette affection se traduit chez les Chéloniens par un processus d'ostéolyse, associée à 
une faible activité réactionnelle de périoste et de l'endoste, bien moins développée que dans le 
cas des Mammifères. La perte de substance osseuse consécutive à l'ostéomyélite est souvent 
irrémédiable. Ces ostéomyélites entourées d'inflammation œdémateuse des tissus mous 
γ. Ostéomyélite 
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environnants rappellent les images observées chez les Mammifères lors de néoplasie, de 
séquestre, voire d'infection active de l'os (comme dans les arthrites septiques). 
b. Tractus digestif 
La première partie de ce travail souligne que les habitudes alimentaires des Chéloniens 
sont à la fois très diversifiées et en même temps bien éloignées de celles des Mammifères. 
Malgré un court tractus digestif, le transit intestinal est relativement lent. L'image 
radiographique obtenue dépend en grande partie de la température corporelle interne, de l'état 
nutritionnel, du délai écoulé depuis la précédente ingestion de nourriture et du régime 
alimentaire de la Tortue concernée. Chez les Chéloniens, le contenu digestif revêt 
grossièrement une apparence granuleuse. 
Une obstruction intestinale est caractérisée par un élargissement du diamètre intestinal, en 
revanche ce phénomène ne s'accompagne pas forcement d'une production marquée de gaz 
sous l'effet de la fermentation. Le signe d'appel est plutôt l'accumulation de matières 
radioopaques à l'intérieur d'une portion dilatée du système digestif. Cette affection est 
couramment mise en évidence chez les jeunes Tortues élevées sur un substrat de gravier ou de 
sable de faible granulométrie. 
 
 
 
Symphyses des 
plaques costales Estomac 
Circonvolutions de l'ileum Colon ascendant 
Portions apicales des poumons 
 
Figure 114 : Transit baryté chez Trachemys scripta (Rey, E.N.V. Toulouse) 
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Le recours à des produits de contraste est souvent utile pour évaluer précisément la gravité 
d'une obstruction ou pour mettre en évidence un corps étranger. 
 
  
 
Figure 115 : Corps étranger (hameçon de pêche) chez Trachemys scripta 
 (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
Quand le site concerné se situe dans la portion proximale du tractus digestif, l'examen est 
réalisé au moyen de sulfate de baryum à 30%. La baryte est administrée directement dans 
l'estomac grâce à une sonde digestive dont la longueur est préalablement vérifiée. 
Si l'obstruction se situe plutôt dans la partie distale de l'intestin, un examen rétrograde est mis 
en œuvre. Une sonde naso-œsophagienne de pédiatrie est introduite par voie cloacale et 
remontée jusqu'au colon distal. Le sulfate de baryum est alors administré jusqu'à l'apparition 
d'une résistance à la pression. Une complication peu fréquente d'un tel procédé par voie 
rétrograde est l'introduction accidentelle de l'agent de contraste dans les uretères et 
éventuellement les reins. Pour éviter tout problème, il est conseillé de procéder à l'évacuation 
de la baryte après l'examen radiographique en rinçant le colon à l'aide de sérum physiologique 
par l'intermédiaire de la sonde. Un bain d'eau tiède stimule efficacement le processus 
d'évacuation digestive. 
Précisons que les agents de contraste iodurés non ioniques utilisés en myélographie chez les 
Mammifères sont applicables au tube digestif. Ils fournissent ainsi une solution alternative au 
sulfate de baryum car ils ne sont pas hygroscopiques, et présentent moins de toxicité que les 
dérivés iodés hydrosolubles communément employés pour les examens du tractus gastro-
intestinal chez les Mammifères. 
 
c. Appareil uro-génital 
 
Les calculs urinaires vésicaux sont fréquemment observés sur les clichés de 
Chéloniens en incidence dorso-ventrale. En raison du volume considérable de la vessie et de 
sa conformation bilobée, les calculs sont susceptibles de se trouver en position très latérale, 
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contre l'un des ponts, et très haute, sous un lobe du foie. Ils semblent plus souvent localisés 
dans le lobe vésical gauche, et prennent une apparence stratifiée. Si les calcifications rénales 
sont rares, des calculs cloacaux peuvent occasionnellement être mis en évidence chez les 
Tortues. Mieux vaut alors recourir à l'échographie qu'à une radiographie de contraste pour 
préciser le diagnostic. 
L'application d'examens de contraste au système uro-génital est indiquée en cas de taille ou de 
fonctionnement anormal du rein, d'altérations de la composition urinaire et d'anomalies de la 
miction, de masses suspectes ou de calculs radioopaques ainsi que de rétrécissements urétraux 
et d'énurésie. Les méthodes de contraste sont importantes pour les animaux traumatisés 
suspectés d'éclatement de la vessie ou de fuite urinaire. L'échographie est un moyen 
complémentaire utilisé pour évaluer l'intégrité de l'appareil urogénital. Cet outil de diagnostic 
fournit dans certains cas une alternative intéressante à un examen de contraste, et permet de 
contrôler les reins, la vessie, et l'utérus. 
De nos jours, les dérivés non ioniques (iohexol et iopamidol) ont gagné la confiance des 
praticiens pour les radiographies de l'appareil urogénital humain, mais ils sont moins 
employés en médecine vétérinaire, eu égard à leur coût. 
 
 
 
Figure 116 : Structure de base du métrizamide, de l'iohexol et du iopamidol, 
 agents de contraste non ioniques à faible osmolarité (Dennis, 1989) 
 
 
La radiographie permet également de faire un diagnostic relativement tardif de la présence des 
oeufs. En effet, la coquille est souvent radio-opaque, mais l'œuf non calcifié en cours 
d'élaboration apparaît comme une structure de tissus mous densifiée masquée par la 
surimpression de la dossière et de divers organes abdominaux, dans la seconde moitié du 
corps. Au fur et à mesure de son élaboration, il augmente de taille et s'entoure de membranes 
coquillières qui le caractérisent alors de manière formelle. Lorsque la ponte est proche, le 
volume occupé par les œufs dans la cavité générale repousse les viscères crânialement, 
modifiant ainsi leur topographie classique. Attention à l'interprétation des images 
radiographiques en pareil cas ! 
 
d. Système circulatoire 
 
Le cœur n'est pas distinctement visualisé sur les radiographies de contrôle réalisées 
chez les Chéloniens. Le recours aux agents de contraste est indispensable. 
Avec les progrès de l'échographie grâce au doppler couleur, les méthodes diagnostiques de 
contraste pour l'examen du cœur ont été réduites aux anomalies congénitales plus complexes 
et aux conséquences qui s'en suivent. L'angiographie, en association avec des mesures de 
pression sanguine, est capitale dans l'étude des lésions cardiaques pour établir la gravité de 
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défectuosités anatomiques et fonctionnelles. Une évaluation par angiographie sélective ou non 
sélective demande l'injection intraveineuse d'un produit de contraste ioduré. 
 
Crosses aortiques 
Ventricule Oreillettes 
 
Figure 117 : Angiographie par intra-veineuse jugulaire (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
De la même façon, la veinographie du système porte nécessite l'administration intraveineuse 
d'un agent pour caractériser le flux sanguin portal. Une estimation du flux sanguin portal est 
recommandée en cas d'hypertension portale secondaire à une obstruction, à des anomalies 
congénitales des veines porte et à une hépato-encéphalopathie. 
 
 III-222
 Foie 
Rein 
Veine abdominale 
Veine fémorale 
 
Figure 118 : Angiographie intra-veineuse par le sinus caudal (Rey, E.N.V.Toulouse) 
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 Veine jugulaire 
Foie 
 
Figure 119 : Angiographie du foie (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
e. Système respiratoire 
 
Les poumons sont obscurcis par la surimpression des organes cœlomiques et de la 
carapace en incidence dorso-ventrale. Il est donc recommandé de les apprécier sous les deux 
incidences latérale et crânio-caudale avec un faisceau de rayons X horizontal. Notons que 
même avec un faisceau horizontal sous incidence latérale, il est possible que l'appareil digestif 
masque en partie le champ pulmonaire si l'intestin est occupé par des matières. En incidence 
crânio-caudale, la Tortue est en décubitus ventral et les viscères sont situées sous les 
poumons. 
Chez les Mammifères, une terminologie standard codifiée est utilisée pour caractériser les 
nuances de densité pulmonaire observées. Elle décrit l'apparence radiographique alvéolaire, 
interstitielle, bronchique ou pleurale. Chez les Tortues, ces références sont caduques, car les 
poumons sont constitués de zones tissulaires respiratoires de formes irrégulières, entrecoupées 
de bandes de muscles. Ils sont fermement adhérents à la carapace et quasiment inexpansibles. 
La seule manifestation radiographique de pathologie pulmonaire densifiante, par exemple une 
pneumonie, est l'augmentation de l'opacification des poumons, qui n'atteignent toutefois 
jamais le stade de l'hépatisation en raison de leur structure très lâche. 
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 Poumon sain Poumon infecté 
 
Figure 120 : Radiographie d’une Trachemys scripta souffrant 
 de pneumonie unilatérale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
Lors de la réalisation des clichés de contrôle avant et après traitement, il est capital de 
toujours disposer les membres et le cou dans la même position, faute de quoi toute 
comparaison devient aléatoire. L'incidence crânio-caudale particulièrement intéressante, car 
c'est la seule qui autorise l'appréciation simultanée de la densité respective de chacun des deux 
poumons. 
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 Bronche
Bifurcation trachéale
Trachée
 
Figure 121 : Bronchographie en incidence crânio-caudale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
 
Bronche Trachée
Bifurcation trachéaleCalcul urinaire
 
Figure 122 : Bronchographie en incidence latérale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
Quand le praticien ne dispose pas d'un équipement de fibroscopie, il peut avoir recours à la 
bronchographie de contraste positif pour affiner son diagnostic. Cette technique a fait ses 
preuves dans la mise en évidence du parasitisme pulmonaire chez les Ophidiens. Dans ce cas, 
de la poudre de Tantale est préparée en aérosol avant d'être administrée dans le poumon à 
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l'aide d'un cathéter. Chez les Chéloniens, il est possible d'injecter un produit de contraste 
ioduré (Télébrix®) par l'intermédiaire d'une sonde naso-gastrique de pédiatrie. Les deux 
procédés imposent une tranquillisation préalable. 
 
 
 T0 : 1 ml de Télébrix® T1 : 5 ml de Télébrix® 
 
  
Bronches secondaires 
 
Figure 123 : Bronchographie en incidence dorso-ventrale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
f. Myélographie 
 
Des tentatives précoces d'évaluation de l'intégrité du canal rachidien grâce à des 
produits de contraste a commencé par l'emploi de dérivés iodinés huileux et de composés 
iodinés ioniques solubles dans l'eau. Ces agents initiaux furent abandonnés en raison de leur 
toxicité ou de leur mauvaise répartition autour de la corde spinale. L'utilisation de 
métrizamide s'en suivit, avec l'avantage d'être soluble dans l'eau, non ionique et de plus faible 
toxicité. De premières études mirent en évidence que l'administration d'une dose de 170 mg 
I/mL de métrizamide entraînait une fréquence relativement moins importante de fibrose 
arachnoïdienne. Des découvertes supplémentaires sur la période suivant la myélographie 
révélèrent des modifications dans le liquide cérébrospinal évoquant une leptoméningite 
transitoire. Les complications potentielles en relation avec la myélographie au métrizamide 
comprennent les crises, les hyperesthésies, les aggravations de l'état neurologique, les arrêts 
respiratoires, les apnées, en cas d'injection rapide, et bien sûr la mort pure et simple de 
l'animal. 
 
Des produits de seconde génération, non ioniques et solubles dans l'eau, l'iopamidol et 
l'iohexol, sont fréquemment utilisé en myélographie. 
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Ces agents de contrastes provoquent moins de crises ou d'autres complications neurotoxiques 
après les examens que ne le fait le métrizamide. La diminution de toxicité est imputée à sa 
moindre osmolarité et ses propriétés chimiotoxiques réduites, mais des cas de leptoméningites 
comparables ont été rapportés après myélographie avec l'iopamidol comme avec le 
métrizamide. Une déshydratation de l'animal associée à de fortes doses d'iopamidol ou 
d'iohexol peuvent entraîner une arachnoïdite légère. Toutefois, la fréquence apparaît quand 
même plus faible que celle observée avec le métrizamide. 
 
 
B. ECHOGRAPHIE 
 
 
Cette technique d'imagerie est employée depuis longtemps comme outil de diagnostic 
et de recherche en pathologie des Reptiles, mais son intérêt commence seulement à être 
apprécié par les vétérinaires de clientèle en pratique courante. 
 
1. Matériel 
 
Si les techniques d'examens appliquées aux Chéloniens sont à la portée de tous, elles 
demandent cependant un équipement de haute résolution, car les structures examinées sont 
petites. 
 
Il existe toute une variété d'appareils et de sondes qui seront sélectionnés par le vétérinaire 
praticien, selon ses besoins et la taille des Chéloniens concernés : le matériel n'est pas le 
même pour la Tortue de jardin d'un particulier, ou pour les Tortues marines examinées dans le 
cadre des plans de conservation internationaux.  
Pour les examens généraux de petits Chéloniens, le choix habituel porte sur l'utilisation de 
sondes sectorielles de fréquences comprises entre 3,5 et 10 MHz. La plupart des espèces 
peuvent être examinées avec une sonde sectorielle classique de 7,5 MHz, comme dans le cas 
des examens présentés. L'appareil utilisé est d'ailleurs un Challenge de marque ESAOT. 
Quand la fenêtre acoustique est très réduite, il est nécessaire de disposer d'un cristal dont la 
surface d'application est proportionnelle. Les sondes-crayons employées en gynécologie 
conviennent alors parfaitement. 
Les hautes fréquences proposent une meilleure résolution axiale mais risquent de manquer de 
pénétration sur les grosses Tortues, par exemple Geochelone sulcata. Les organes de grande 
taille sont donc mieux visualisés avec des fréquences plus faible, de 5 voire de 3 MHz. 
Les sondes à balayage linéaire ne sont pas adaptées aux examens échographiques de 
Chéloniens, car leur empreinte est trop large pour correspondre aux surfaces réduites 
proposées sous les trois incidences classiques. A la rigueur, elles peuvent servir à 
l'échographie “transcarapace” pour les adultes souffrant de pathologie osseuse nutritionnelle, 
ou encore sur les juvéniles des espèces de grande taille, quand la carapace n'est pas encore 
complètement soudée. 
 
Les examens du cœur chez les Chéloniens ne sont pas mentionnés dans la littérature. Des 
échocardiographies pratiquées au service de Médecine de l'Ecole Nationale Vétérinaire de 
Toulouse ont été réalisées avec une sonde sectorielle à phase courbe, ou curvilinéaire, de 7,5 
MHz. L' appareil utilisé est un CX 150 de marque ATL destiné à l'étude du muscle cardiaque 
chez les Mammifères. Il dispose entre autre d'un système de mesure de l'épaisseur et de la 
lumière des cavités pour déterminer l'état relatif du cœur et pour faciliter le calcul des 
fractions d'éjection systolique, du temps d'éjection, du débit cardiaque, des rapports de 
volume entre l'aorte et l'oreillette gauche ainsi que les modifications de volume systolique et 
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 2. Incidences 
 
La cuirasse des Chéloniens impose trois fenêtres acoustiques : 
 
 une incidence médiastinale paramédiane, située entre l'émergence des dernières 
cervicales et la naissance du stylopode antérieur, plongeant entre les structures 
osseuses du pilier scapulaire d'une part, de l'os coracoïde et du processus acromial 
d'autre part ; 
 une incidence axillaire, en arrière de la naissance du bras mais en avant de la portion 
proximale du pont, éloignée de toute pièce osseuse interne ; 
 une incidence inguinale, derrière la portion distale du pont mais en avant du stylopode 
postérieur, loin de la ceinture pelvienne, seul élément osseux à éviter à l'arrière de 
l'animal. 
 
 
 
Incidence axillaire 
Incidence médiastinale 
Incidence inguinale 
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Balayage de la sonde 
dans un plan vertical 
Balayage restreint par 
la conformation de la carapace 
 
Figure 124 : Fenêtres acoustiques chez les Chéloniens (Claro, 1988) 
 
3. Méthode 
 
Le transducteur est apposé contre la peau fine du creux cervical, axillaire ou inguinal, 
après une généreuse application de gel acoustique, ou contre un coussin de gélose acoustique 
qui sert de contact. Il est encore possible d'immerger partiellement la Tortue, et surtout la 
zone concernée par la tête de sonde, dans un bain d'eau tiède. Le transducteur (complètement 
étanche) est alors placé tout contre la peau, le contact direct n'étant plus indispensable. Cette 
méthode a pour inconvénient de stimuler la défécation et la miction chez les Chéloniens, ce 
qui trouble l'eau, et les particules de matières fécales en solution viennent perturber la 
transmission acoustique en s'intercalant entre le cristal et la peau. Par ailleurs, il faut être très 
attentif à la contention en insérant la sonde dans le creux axillaire ou inguinal, car le 
transducteur est situé entre le membre et le pont de la carapace et peut être irrémédiablement 
endommagé si l'animal le coince en se dégageant brutalement. Les individus de taille 
conséquente ont assez de force pour briser la sonde. La tranquillisation ou l'anesthésie doit 
parfois être envisagée. Quoiqu'il en soit, il est recommandé de conduire l'examen en 
compagnie d'un assistant qui assure la contention ou le positionnement de la Tortue. 
 
4. Applications 
 
Trois séries d'examens sont réalisés. 
La première concerne la fonction de reproduction, et vise à diagnostiquer précisément le stade 
de développement des follicules de la grappe ovarienne. 
 III-230
La deuxième s'attache à apprécier les structures anatomiques de l'appareil uro-génital et du 
foie. 
La dernière s'apparente à de l'échocardiographie, et a pour but l'évaluation fonctionnelle du 
muscle cardiaque. 
 
a. Statut reproducteur 
Une Trachemys adulte de 2 kg et 28 cm de longueur de plastron est examiné 3 fois à 1 mois 
d'intervalle : 
 mi-mars, pendant la saison du rut 
 mi-avril, pendant la période de développement des œufs 
 mi-mai, pendant la saison de ponte 
 
 Saison d'accouplement 
 
 
 
Follicule mûr  (13,8 mm) 
Blastodisque 
en formation 
 
Figure 125 : Grappe ovarienne : nombreux follicules 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 III-231
 Développement des œufs 
 
 
 
Oeuf
Follicules 
immatures 
Follicule mûr 
 
Figure 126 : Maturation de la grappe ovarienne 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Cavité allantoïde 
 
Figure 127 : Grappe ovarienne en période de développement 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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 Saison de ponte γ. Saison de ponte 
 
 
 
Coquille 
Cavité amniotique 
Vitellus 
 
Figure 128 : Œuf non fécondé (28,3 x 18,5) ou “clair” 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Blastodisque 
 
Figure 129 : Œuf fécondé 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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 Disque embryonnaire 
 
Figure 130 : Embryon à la surface du vitellus : œuf fécondé 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
b. Anatomie échographique 
 
 
Vessie 
Follicules 
 
Figure 131 : La vessie, un repère anatomique caractéristique 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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 Vessie 
 
Figure 132 : Mesure de la vessie dans le plan sagittal (4,8 cm) 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Orifice vaginal 
des oviductes 
 
Figure 133 : Orifices débouchant dans le cloaque 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
Urètre 
Vessie Uretères 
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 Arrivées du cloaque 
Cloaque 
Rectum 
 
Figure 134 : Correspondances avec le cloaque 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Orifice du vagin 
Œufs dans la portion 
vaginale de l'oviducte 
 
Figure 135 : Orifice vaginale d'un oviducte entre 2 œufs 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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 Parenchyme hépatique 
Veines hépatiques 
 
Figure 136 : Structure du foie 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Parenchyme rénal de 
 type métanéphrique 
 
Figure 137 : Structure du rein de Trachemys scripta 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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 Uretère 
Bassinet 
 
Figure 138 : Structure du rein de Testudo graeca 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Parenchyme rénal 
Vessie 
Follicules 
 
Figure 139 : Topographie du rein 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
c. Echocardiographie 
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 Tronc aortique en 
section transversale 
Coeur 
 
Figure 140 : Echocardiographie : départ du tronc aortique 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
 
 
 
Mesure du flux sanguin 
au départ du tronc aortique 
 
Figure 141 : Echocardiographie Doppler 
 (Diquelou, service de Médecine E.N.V.T.) 
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A l'heure actuelle, la mise sur le marché d'équipements échographiques d'excellente 
résolution à des tarifs de plus en plus abordables permettra sans aucun doute la généralisation 
de leur emploi en clientèle, où leur importance diagnostique en pratique courante n'est plus à 
démontrer. 
 
 
C. ENDOSCOPIE 
 
 
L'endoscopie des Chéloniens a commencé comme méthode de convenance, pour 
déterminer le sexe des jeunes Tortues d'espèces monomorphes, pour devenir à l'heure actuelle 
l'outil diagnostique le plus important en imagerie médicale appliquée aux Chéloniens 
(Schildger, 1998). 
 
1. Voies d'abord 
 
Les voies d'abord ne concernent que la laparoscopie, puisque la fibroscopie empreinte 
les orifices naturels. Elles reprennent les incidences utilisées en échographie selon les 3 
fenêtres acoustiques disponibles. Toutefois, en cœlioscopie, seules les incidences axillaire et 
inguinale sont à retenir. En effet, le passage médiastinal, en parallèle à la structure du cou, 
présente peu d’intérêt supplémentaire à l'accès axillaire et reste plus délicat, car réduite est la 
fenêtre triangulaire délimitée par le pilier de la scapula, son processus acromial et l’axe 
médian des vertèbres cervicales (associées à leur puissante musculature). En outre, cette 
région regroupe autour du cœur, ventral, la plupart des plus gros vaisseaux de l’organisme, 
que le laparoscope risquerait d’endommager lors de la pénétration initiale. 
 
2. Méthode 
 
L'examen endoscopique de la cavité pleuro-péritonéale commence par les abords 
crâniaux du cœlome, le cœur, les poumons, le foie, la rate, la surface séreuse du pleuro-
péritoine et les grands vaisseaux (l'aorte). En suivant caudalement l'aorte abdominale, 
l'opérateur aperçoit la masse intestinale, les gonades, la vessie et éventuellement une partie 
des reins. 
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 Dorsal 
Ventral 
 
Photo 75 : Ovaire immature d'une Chelodina longicollis subadulte (Schildger, 1998) 
 Dorsalement : l'oviducte, blanc, traverse le champ de gauche à droite 
 Au centre : ovaire jaune et aplati, renfermant follicules primaires jaune vif 
 Ventralement : les anses intestinales sont visibles au premier plan 
 
 
 
Photo 76 : Rupture de la vessie chez une Testudo marginata (Schildger, 1998) 
De l'urine verdâtre et un magma d'acide urique (en bas à droite) sont dispersés à travers 
toute la cavité cœlomique. A gauche, la portion caudale du lobe gauche du foie est de 
couleur gris sombre, parcouru de vaisseaux superficiels caractéristiques d'une hépatite 
subséquente. Dorsalement, l'estomac est blanchâtre. De multiples rinçages sont effectués 
grâce au canal opérateur de l'endoscope. 
                                                 
 La Tortue avait glissé des mains de sa propriétaire (accident fréquent !) 
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En faisant pivoter le tube ventralement et vers l'avant, le foie et les intestins apparaissent. 
 
 
Photo 77 : Hépatite chez une Dermatemys marnii (Schildger, 1998) 
Le foie gras et jaune présente distinctement de grands vaisseaux superficiels, 
témoins d'une inflammation non infectieuse ici 
(dépôts d'acide urique). 
 
 
 
 
Photo 78 : Abcès du foie chez une Testudo hermanni (Schildger, 1998) 
Au centre et ventralement, le foie, de couleur grise, présente une bordure irrégulière 
inflammatoire, et un abcès jaunâtre est nettement visible sur la surface dorsale (la 
biopsie suivie d'une histologie a confirmé une infection à Salmonella sp.). 
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L'estomac blanchâtre est visible dorsalement, et une partie de deux follicules 
ovariens apparaissent dorsalement à droite. 
 
Les corps gras rétropéritonéaux sont observés en retirant l'endoscope, mais ils sont beaucoup 
plus discrets chez les Chéloniens que chez les Squamates. Ce protocole a été établi en 
première instance chez le Lézard, mais ses indications s'appliquent tout à fait à la cavité 
générale d'une Tortue, car cette voie de progression méthodique évite au praticien de négliger 
une structure anatomique importante. Il est donc conseillé de s'en inspirer pour l'adapter à 
chaque individu, avant de perfectionner sa technique de manière personnelle par le fruit de sa 
propre expérience. 
 
3. Applications 
 
Rappelons que les laparoscopies ont un caractère invasif qui nécessite impérativement 
la conduite d'une anesthésie. A l'heure actuelle, cet inconvénient n'est plus une contrainte. 
L'isoflurane, en particulier, a considérablement diminué les risques : sur 700 cas d'endoscopie 
de Reptiles sous anesthésie, une étude a montré un taux de mortalité de... 0%! 
 
a. Cœlioscopie 
 
Rappelons l'importance du jeûne préalable : dans le volume restreint et inextensible 
que délimite la carapace, l'espace gagné sur l'estomac et les intestins en libère autant entre la 
lentille frontale du tube endoscopique et l'organe à examiner. 
La Tortue est placée préférentiellement en “décubitus latéral droit”, et maintenue dans cette 
position par un assistant ou un système de contention (liens, rubans adhésifs, boîte 
spécialement aménagée en carton ou en polystyrène..). Chez les Chéloniens, le laparoscope 
est généralement introduit au centre du creux inguinal gauche, mais le point d'entrée est 
variable selon les organes visés. 
 
 
 
 
Photo 79 : Cœlioscopie d'une Testudo marginata (Schildger, 1998) 
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La zone d'incidence choisie pour introduire le laparoscope est lavée (Vétédine® savon), 
nettoyée (éther éthylique) et désinfectée (alcool 60° puis Vétédine® solution), puis recouverte 
d'un champ chirurgical stérile. La barrière cutanée est incisée à l'aide de ciseaux, et les 
muscles suivis de la séreuse péritonéale sont perforés sans effusion de sang à l'aide des 
mêmes ciseaux, d'un clamp de dissection ou d'un trocart. Dans les cas où le tube 
endoscopique est employé sans sa gaine, qui contient habituellement le canal opérateur ou les 
canules d'insufflation, il peut être glissé entre les mors mousses du clamp. 
En complément du jeûne, l'insufflation améliore de beaucoup les conditions optiques de 
l'examen. Sur les petits Chéloniens (de moins de 100 g de poids vif), une bonne vue 
d'ensemble ne peut être obtenue que grâce à une insufflation efficace. En outre, la distension 
temporaire provoquée par ce procédé est susceptible de déplacer certaines structures. Ainsi, la 
graisse posée sur les gonades peut facilement être repoussé ventralement de la pointe du tube 
ou par les pinces à biopsie pour améliorer l'observation in situ. En matière de chirurgie 
endoscopique, l'insufflation est d'ailleurs indispensable pour dégager le champ opératoire. 
Une pression d'air filtré ou de CO2 médical de l'ordre de 10 mm Hg est satisfaisante pour 
l'insufflation. Le meilleur moyen d'y parvenir est de s'équiper (encore!) d'un dispositif 
automatique, mais sur le terrain il est possible de recourir à un ballon d'air tenu manuellement. 
Pour l'insufflation de la cavité cœlomique des Chéloniens, il est recommandé de disposer 
d'une gaine à valves anti-retour ou d'un laparoscope doté d'un canal opérateur pour 
l'instrumentation et d'un canal d'insufflation air/eau valvulé. Sur les individus de taille réduite, 
il est de toute façon inutile de pratiquer une seconde ponction pour l'introduction de canules 
d'insufflation. 
Les endoscopes employés pour examiner la cavité générale doivent être rigides, car les 
systèmes optiques des laparoscopes offrent en général une qualité optique bien meilleure que 
celle proposée par les fibroscopes. Le diamètre choisi est toujours un compromis entre le 
praticien désireux d'un champ de vision maximal et la Tortue qui préfère être perforée par le 
plus petit tube possible (merci!). A titre d'information, rappelons qu'un laparoscope de 2,7 
mm (arthroscope) avec une gaine comprenant les canaux opérateurs semble l'instrument idéal, 
puiqu'il autorise le praticien à examiner des Chéloniens de poids vif compris entre 50 g et 20 
kg. Pour les plus petites Tortues, mieux vaut un arthroscope de 1,9 mm avec sa gaine ou le 
laparoscope triangulaire de 3 mm, comprenant un canal opérateur. Pour le vétérinaire qui 
réfère tout Chélonien de moins de 500 g, l'équipement ad hoc est certainement le laparoscope 
de 4 mm avec gaine, qui fournit une superbe qualité optique convenant même à la 
documentation iconographique. Dans tous les cas, il est préférable de se doter d'endoscopes 
dont la lentille axiale présente une incidence angulaire, d'environ 20 à 30°. Ils permettent une 
plus grande souplesse d'utilisation pour modifier le champ de vision de l'organe observé. 
Des appareils photos vidéo-endoscopiques ou à visée réflex, pour les diapositives, sont 
utilisées pour la documentation iconographique. L'appareil photo vidéo a l'avantage de 
travailler avec la seule lumière de la source lumineuse couplée à l'endoscope. En outre, 
l'opérateur connaît précisément le contenu des images qu'il réalise. Les caméras à contraste 
positif utilisées pour les diapositives nécessitent un générateur de flash additionnel et la 
qualité des prises de vue n'est révélée qu'après le développement du film, mais c'est à l'heure 
actuelle la meilleure qualité d'images endoscopiques. 
Lorsque l'examen est terminé et l'endoscope retiré de la cavité pleuro-péritonéale, un 
antibiotique est administré dans l'organisme par la même voie intra-cœlomique. Il s'agit 
habituellement de chloramphénicol. Selon l'épaisseur traversée, la séreuse, les muscles et la 
peau sont refermés au fil chirurgical par un simple point en U ou en deux sutures en U, l'une 
séro-musculaire et l'autre cutanée. Le réveil est consciencieusement surveillé jusqu'aux 
premiers mouvements, signe de reprise de la vigilance. 
 
b. Fibroscopie 
 III-244
L'examen endoscopique de la trachée, de l'œsophage et de l'estomac peut être réalisé 
sur les Chéloniens de taille petite à moyenne (moins de 5 kg de poids vif) à l'aide des 
laparoscopes évoqués précédemment. Quand il s'agit d'individus plus volumineux, il est 
recommandé d'utiliser un fibroscope, flexible, par exemple de 5 mm de diamètre pour 55 cm 
de long. L'exploration de la trachée, des poumons, de l'œsophage ou de l'estomac exige une 
anesthésie de stade chirurgical chez les Tortues. Les animaux sont placés alors en décubitus 
ventral sur un coussin isolant en billes de polystyrène. La tête et le cou sont étendus en ligne 
droite, et la bouche est maintenue ouverte (surtout quand l'endoscope est flexible). 
 
 
 
 
Photo 80 : Gastroscopie de Trachemys scripta elegans (Schildger, 1998) 
 
Pour une œsophagoscopie ou une gastroscopie, le fibroscope est avancé doucement, avec 
précaution. L'insufflation constante permet de visualiser l'élargissement progressif de 
l'œsophage. 
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Photo 81 : Œsophagoscopie d'une Trachemys scripta subsp. elegans 
 (Schildger, 1998) 
 Les rayures longitudinales rouges et blanches sont typiques de la paroi œsophagienne. 
 
Si le tube continue sa progression en pénétrant dans l'estomac, il faut faire attention de ne pas 
exercer une pression d'insufflation trop élevée. Rappelons que les endoscopes flexibles 
autorisent la lentille axiale à pivoter dans les trois directions de l'espace sur une extrémité 
béquillable, tandis que les laparoscopes à lentille frontale inclinée doivent eux-mêmes pivoter 
autour de leur axe pour offrir un champ de vision variable. 
En cas d'extraction de corps étranger, les angles aigus ou les parties tranchantes (par exemple 
de hameçons) ne doivent pas être dirigés vers la paroi oesophagienne lors du retrait. 
 
 
Paroi stomacale
Coquilles de 
Mollusque 
Pinces à biopsie 
 
Photo 82 : Corps étranger dans l'estomac d'une Mata mata, 
 Chelus fimbriatus (Schildger, 1998) 
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Ventralement, les mors de la pince à biopsie sont introduits à travers le canal 
opérateur pour extraire des coquilles d'escargots coincées dans la cavité gastrique. 
 
Si le choix s'est porté sur un endoscope rigide, à l'usage de Chéloniens à long cou comme 
Chelodina, par exemple, un abord latéral transœsophagien du côté droit est réalisable. 
 
 
 
Photo 83 : Gastroscopie transœsophagienne d'une Mata mata (Schildger, 1998) 
L'examen endoscopique du tractus respiratoire exige un tube de diamètre inférieur à la trachée 
de la Tortue, cette évidence constitue la première contrainte. L'introduction par la glotte est 
facilitée chez les Reptiles par l'absence d'épiglotte, mais la langue épaisse et charnue des 
Chéloniens se prête moins facilement à cette opération que celle des Ophidiens ou des 
Squamates, qui ont de surcroît une glotte proéminente. Il faut donc tirer la langue de la Tortue 
anesthésiée vers l'extérieur, écarter les cartilages laryngés puis introduire délicatement la tête 
de l'endoscope. En avançant lentement le fibroscope dans la lumière trachéale, le praticien 
prendra garde à ne pas éroder la surface de la muqueuse, extrêmement fragile et très sensible à 
l'irritation en cas de contact insistant. Pour accroître la difficulté de cet acte assez technique, 
les anneaux de la trachée sont complètement fermés chez les Tortues et la lumière n'est donc 
pas extensible. Par la suite, l'opération se complique, car les poumons sont 
multicompartimentés, à la différence de la plupart des Saurophidiens, et dans le meilleur des 
cas, seules les deux bronches principales sont accessibles. Toutefois, comme elles se courbent 
dorsalement pour pénétrer dans les poumons, seuls les petits fibroscopes, grâce à leur 
flexibilité, peuvent éventuellement prétendre à un examen approfondi des bronches après 
avoir franchi avec succès et de manière atraumatique la bifurcation bronchique. 
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 Dorsal 
Ventral 
 
Photo 84 : Poumon dégonflé multicompartimenté d'une Dermatemys marnii 
 (Schildger, 1998) 
En haut :  la dossière, recouverte d'une séreuse pleuropéritonéale bleutée 
Au centre : le poumon gauche rouge, dégonflé, multicompartimenté, en nid d'abeille 
(le septum horizontal translucide est adhérent à la surface du poumon) 
En bas : le côlon, gris et parcourus de vaisseaux distincts 
 
 
 
Cette technique est immédiatement exploitable. L'interprétation des images observées 
ne demande pas une longue expérience, comme c'est le cas pour l'échographie ou la 
tomodensimétrie. Les organes apparaissent en grandeur nature, dans leur position 
physiologique, sous leur forme et leur coloration anatomique réelles. Les altérations 
superficielles visibles à leur surface se prêtent aisément au diagnostic. Même de très petites 
structures anatomiques, de moins d'1 mm de diamètre, comme des testicules immatures ou 
des granulomes mycobactériens sur de petites Tortues de quelques dizaines de grammes, sont 
visibles et identifiables. L'équipement endoscopique moderne autorise la réalisation de 
biopsies d'organes stériles à des fins histologiques ou microbiologiques, et l'extraction de 
corps étrangers ou de parasites. En outre, cette technologie est la meilleure marché de toutes 
les techniques actuelles d'imagerie médicale diagnostique. En utilisant un seul kit 
d'équipement standard, comme un tube laparoscopique de 2,7 mm de diamètre à angulation de 
30°, le praticien est capable d'examiner n'importe quelle Tortue de 50 g à 20 kg. 
 
 
D. SCINTIGRAPHIE 
 
1. Matériel et méthode 
 
Dans la mesure où les voies métaboliques des Chéloniens restent encore à préciser, il 
est difficile de déterminer avec certitude le choix du radionucléide et sa localisation ultérieure 
après administration dans l'organisme. 
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Ainsi, l'emploi de thallium-201 combiné à un métabolite iodé révèle de surprenantes images. 
Une Trachemys scripta elegans de 1 800 g est anesthésiée grâce à 0,15 ml de mélange Hella-
Brunn administré par le sinus veineux caudal, sans prémédication préalable. Un cathéter 
intraveineux jugulaire est mis en place et fixé par un point simple avec un fil chirurgical non 
résorbable. Elle reçoit alors à t0 une injection de thalium-201 à la même posologie que celle 
utilisée chez l'Homme, correspondant à un volume de 1 ml. 
 
2. Résultats 
 
 
 
 
Figure 142 : Scintigraphie au thalium-201 chez Trachemys scripta subsp. elegans à t1 
 (Pr Ouhayoun, service de Médecine nucléaire, C.H.R. Purpan de Toulouse) 
 
 
Un cliché à t1= 1 min met en évidence le ventricule cardiaque et dans une moindre mesure les 
oreillettes. 
Un second cliché à t2= 1 h souligne le foie et la vésicule biliaire, indiquant un catabolisme à 
dominante hépatique. Or, le même radioélément pharmaceutique employé chez l'Homme se 
fixe essentiellement au niveau de la thyroïde, alors qu'elle reste invisible sur les images 
obtenues dans le cadre de cette étude. 
 
 
Figure 143 :Scintigraphie au thalium-201 chez Trachemys scripta subsp. elegans à t2 
 (Pr Ouhayoun, service de Médecine nucléaire, C.H.R. Purpan de Toulouse) 
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D'autres recherches ouvriront la voie à une meilleure compréhension de la 
pharmacocinétique des radionucléides métabolisés par les Tortues, permettant à la 
scintigraphie appliquée aux Chéloniens de passer d'une activité expérimentale à un outil de 
diagnostic efficace. 
 
 
E. TOMODENSIMETRIE 
 
 
La tomodensimétrie affiche l'anatomie radiographique en coupes transversales de la 
tête et du corps de Trachemys scripta. Un protocole d'étude est mis en œuvre pour compléter 
la technique utilisée par le scanner. Le renforcement du contraste de l'image par le biais de 
l'injection intraveineuse d'un agent de contraste radio-opaque est utile pour mettre en évidence 
des lésions ou des tumeurs. Il existe toutefois quelques limites au diagnostic quand il s'agit de 
différencier des tumeurs d'abcès ou d'infarctus. 
 
1. Matériel 
 
Trois Trachemys scripta subsp. elegans adultes (23 cm pour 1,8 kg, 22 cm pour 1,9 kg, 20 cm 
pour 2 kg) en phase terminale de pneumonie sont euthanasiées avec 2 ml de T 61® en 
injection intraveineuse dans le sinus caudal. Elles sont ensuite conservées dans un congélateur 
à – 18°C. 
En parallèle, une autre Trachemys scripta, (21 cm pour 1,8 kg), se prête à un examen 
tomodensimétrique réalisé avec un appareil de 3ème génération. 
 
 
2. Méthode 
 
Afin d'interpréter les images tomodensimétriques obtenues, des coupes sériées de 1 cm 
d'épaisseur sont effectuées sur chaque animal congelé, dans les 3 plans de l'espace : sagittal, 
transversal et frontal. 
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 Coupe sagittale 
Coupe transversale 
Coupe dorsale (frontale) 
Figure 144 :  Orientation de l’image selon les plans anatomiques (Shores, 1993) 
 
 
Lobes hépatiques 
Foie 
Cœur 
Grappes ovariennes 
Contenu intestinal 
 
Photo 85 : Coupe frontale au niveau du cœur 
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 Postérieure
Sinus veineux
Extrémité apicale
Follicule ovarien 
Poumon
Antérieure
 
Photo 86 : Coupe frontale au niveau des poumons 
 
 
 
Moelle épinière 
Cœur 
Rein Muscle rétracteur du cou 
Sinus caudal Foie 
 
Photo 87 : Coupe sagittale médiane de Trachemys scripta 
 
 III-252
 
 
Photo 88 : Coupe parasagittale au niveau du poumon 
 
 
 
 
Photo 89 : Coupe transversale au niveau de la tête 
 
 
La Trachemys sujette à l'examen, “Caroline”, est anesthésiée en stade IV avec une solution 
d'Hella Brunn à raison de 0,08 ml/kg. La tomodensimétrie est alors réalisée d'après les 
paramètres choisis. 
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Figure 145 : Etalonnage des paramètres tomodensimétriques 
 
 
L'épaisseur des tranches est fixée à 3 cm. 
 
 
 
Figure 146 : Réglage de l'épaisseur des coupes latérales 
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Figure 147 : Réglage de l'épaisseurs des coupes frontales 
 
 
L'examen dure environ 5 min, mais un spasme de l'animal provoque un flou de bougé. La 
procédure complète est recommencée depuis le départ. 
 
 
 
 
Figure 148 : Flou de bougé au cours de la tomodensimétrie 
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3. Résultats 
 
Les coupes obtenues sont radiographiées individuellement sur une seule face, sans rupture de 
la chaîne du froid. 
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Figure 149 : Radiographie de tranche en coupe transversale 
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Figure 150 : Radiographie de tranche en coupe frontale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
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Figure 151 : Radiographie de tranche en coupe longitudinale (Rey, E.N.V.Toulouse) 
 
 
La tomodensimétrie fournit des images selon les paramètres sélectionnés.. 
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Figure 152 : Planche de coupes frontales 
 
 
 
 
Figure 153 : Planche des coupes sagittales 
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Figure 154 : Planche des coupes transversales 
 
 
 
Détail de planche en coupes transversales 
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Détail de deux coupes transversales 
 
 
Chaque image propose en détail la vue en coupe des diverses structures anatomiques 
traversées. 
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 Bronche en S (3 sections) 
Poumon Poumon 
Os 
Foie 
Muscles Follicules 
 
Figure 155 : Détail d'un cliché tomodensimétrique 
 
 
 
 
Si le praticien peut avoir accès à un équipement de haute résolution qui permet de 
concilier à la fois la réalisation de coupes très fines et un temps d'exposition faible, il est clair 
que la tomodensimétrie reste la technique de choix pour l'examen du tractus respiratoire et des 
reins, en particulier. L'idéal est que la taille de la Tortue s'approche de celle d'un crâne 
humain, car les espèces de grande taille ne correspondent pas à la zone d'exposition proposée 
par l'appareil et ne peuvent donc pas faire l'objet d'un tel examen. L'imagerie des structures 
osseuses est évidemment réalisable avec une excellente résolution des images obtenues. 
 
 
 
 
L'imagerie médicale diagnostique recouvre maintes technologies et moultes 
procédures d'examens qui ont leur place au sein de la médecine des Chéloniens en pratique 
courante. Il est regrettable que ces examens complémentaires soient sous-exploités en 
clientèle, mais il faut reconnaître que peu d'informations et de formations offrent au praticien 
les moyens de se perfectionner sur leur utilisation et leur interprétation. Espérons que ce 
travail fournira des repères clairs et appréciables quant au choix des diverses procédures 
applicables à chaque organe, tout du moins dans les grandes lignes de leur application à la 
pathologie des Tortues. Il est évident que les variations anatomiques et physiologiques 
observées au sein des Testudinés, en particulier dans la physiopathologie des maladies 
répertoriées, sont considérables. Résumer les indications, contre-indications, spécificités et 
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sensibilités de toutes les techniques de diagnostic par imagerie parmi un groupe animal aussi 
diversifié relève de l'utopie, surtout compte-tenu de l'état actuel de nos connaissances, encore 
bien limitées. Si l'extrapolation à partir de la médecine humaine et animale des espèces 
domestiques intervient pour une part dans l'amélioration de notre bagage scientifique et de 
nos actes au quotidien, c'est avant tout l'expérience professionnelle de chaque praticien et sa 
volonté de formation permanente dans le domaine des Chéloniens qui guidera la médecine 
future vers les chemins du savoir. 
 
 
 
Tableau 9 : Applications de l’imagerie médicale aux Chéloniens 
 
 Radiographie Echographie Endoscopie Scintigraphie Scanner 
Poumons ++ - - + ++ 
Médiastin - +(médiastin.) - - ++ 
Cœur - ++(axillaire) + ++ + 
Tube digestif +(contraste) - ++(fibrosc.) - + 
Foie - ++(axillaire) ++(laparosc.) ++ + 
Rate - + ++ - + 
Pancréas - - ++ - + 
Reins -- +(inguinale) +/-(laparosc.) ++ ++ 
Vessie +/-(contrast.) +(inguinale) ++(laparosc.) - + 
Appareil 
génital 
+(œufs 
calcifiés) 
++(inguinale) ++(laparosc.) - + 
Sexage - +(inguinale) ++ -- - 
Encéphale - - - +/- + 
Moëlle ++(contraste) - - - + 
Cavité nasale + - +(taille !) - ++ 
Orbite - +(taille !) - - ++ 
Crâne - - - - ++ 
Mandibule ++(taille !) - - - ++ 
Carapace ++ - - ++ ++ 
Squelette 
appendiculair. 
++ + - + + 
Abcès +/- + ++ - + 
 
 
 
 
Espérons qu'une meilleure connaissance de la médecine des Chéloniens nous rendra plus 
profondément conscient de ce qu'est le monde auquel ils appartiennent, et nous encouragera à 
nous sentir plus responsable de l'avenir de la vie elle-même sur notre vieille planète. 
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ANNEXES 
 
 
A. EXTRAPOLATION PAR ECHELLE  ALLOMETRIQUE 
 
 
Premier constat, c'est effectivement la taille, et non la masse corporelle, qui préside à 
l'estimation quantitative des fonctions organiques. Chacune des réactions physico-chimiques 
qui concourt au métabolisme énergétique complet d'un organisme animal présente un pic 
d'activité pour une température donnée. Même chez les Mammifères, homéothermes, les 
fonctions physiologiques sont ralenties par une hypothermie (comme l'hibernation, chez les 
Ursidés) et accélérées en cas d'hyperthermie (réaction physiologique de défense de 
l'organisme à une infection). Ce phénomène est un constat de fait, qui peut se généraliser à 
l'ensemble du règne animal. Par expérience, les physiologistes ont mis en évidence que la 
température corporelle interne est à peu près le même pour tous les Mammifères, de la 
Musaraigne à l'Eléphant, contrairement au niveau du métabolisme énergétique. En effet, ce 
dernier dépend de la quantité globale de chaleur produite sous l'effet des réactions 
exothermiques au sein de l'organisme. Or, la chaleur produite est en corrélation directe avec la 
taille de l'animal considéré : un gros animal génère plus de chaleur qu'un petit, c'est une 
évidence. Ainsi, chez une Musaraigne (ou Pachyure) étrusque de 2 g et 4 cm sans la queue, la 
production d'énergie doit être fortement accrue et suffit pourtant tout juste au fonctionnement 
de son organisme, d'autant plus que sa surface corporelle est bien plus importante que celle 
d'un Eléphant de 5 tonnes et de 3,5 m au garrot par rapport au poids vif de l'animal. La 
déperdition d'énergie est donc démesurée, au point qu'elle soit obligée d'être active de jour 
comme de nuit pour avaler en 24 h au moins 2 fois son poids en Invertébrés, et qu'un jeûne de 
6 h lui est fatal. En revanche, l'énorme Pachyderme n'a besoin que de 150 kg de verdure 
(1/40ème de son poids) pour entretenir une telle “machine” (5 000 à 7 000 kg), bien qu'il 
consacre jusqu'à 16 h à son alimentation. Même compte tenu d'une certaine inertie thermique, 
le problème du minuscule Insectivore est donc de produire et de conserver suffisamment 
d'énergie calorifique pour vivre en maintenant sa température corporelle interne à son optimal 
thermique, tandis que pour le géant absolu des Mammifères terrestres, il s'agit au contraire de 
pouvoir évacuer l'énorme quantité de chaleur générée par son organisme titanesque. 
La démonstration est donc limpide : la pharmacocinétique est fonction du métabolisme 
exogène, le métabolisme (endogène et exogène) dépend de la température, et son niveau 
énergétique de la quantité de chaleur produite par un organisme, chaleur qui elle-même 
dépend de la taille corporelle. Conclusion : la pharmacocinétique est conditionnée par la taille 
d'un animal, qu'il soit homéotherme ou hétérotherme. Ce raisonnement n'est pas une 
découverte en soi, puisque les posologies sont déjà exprimées en kg de poids vif. En 
revanche, c'est la manière d'apprécier la taille d'un animal qui a changé. Il est illogique 
d'établir une relation linéaire de type X=a.Y entre une quantité de substance pharmaceutique 
X et une masse corporelle Y. Dans ce cas, traiter un animal revient à “faire le plein” d'un 
certain volume sanguin, qu'il soit gros ou un petit, avec la “bonne” quantité d'agent 
pharmaceutique, comme s'il s'agissait d'un réservoir d'essence. La posologie de la Musaraigne 
est alors la même que celle de l'Eléphant, et la problématique ne consiste plus à déterminer à 
quelle concentration l'agent chimique est actif dans chaque organisme : aberrant! 
 
L'une des premières manières d'évaluer la taille d'un animal a été de considérer l'aire de sa 
surface corporelle en m² plutôt que son poids vif en kg. La relation établie devient 
asymptotique. En conséquence, une Musaraigne exige une posologie (exprimée en quantité de 
produit par unité de poids vif) plus importante qu'un Eléphant, ce qui est logique car son 
métabolisme de base est bien plus intense. D'ailleurs, en physiologie, le métabolisme basal 
correspond à une production de chaleur exprimée en calories par heure et par m² de surface 
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corporelle pour un individu en état de repos complet, à une atmosphère de 16°C, et soumis à 
un jeûne 16 h auparavant. Cette mesure est effectuée à l'aide d'un calorimètre. C'est en fait la 
dépense minimale d'énergie qui est nécessaire pour maintenir et donc préserver les fonctions 
végétatives. 
Les échelles allométriques fonction de la taille du patient évaluée d'après sa superficie 
corporelle existent depuis les années 1960, puisqu'elles étaient appliquées aux Etats-Unis en 
pédiatrie. C'est actuellement une méthode largement utilisée en médecine quand il s'agit de 
déterminer avec précision la posologie de certains composés thérapeutiques toxiques, comme 
ceux qui interviennent dans le traitement des tumeurs malignes en chimiothérapie ou 
d'infections nosocomiales résistantes à la plupart des antibiotiques. Malheureusement, comme 
les physiologistes en exercice il y a 40 ans, le monde vétérinaire est encore peu familiarisé 
avec le maniement des échelles allométriques, car il faut reconnaître que ce principe n'est pas 
enseigné en école vétérinaire, et les données disponibles sur les surfaces corporelles de tel ou 
tel animal ne sont pas répandues. 
Or, une conception archaïque de la posologie est susceptible de conduire à des erreurs lourdes 
de conséquences. Ainsi, au sein de l'espèce canine, les variations de taille sont tout aussi 
considérables que parmi les Tortues présentées à la consultation. Le facteur de presque 200 
constaté entre un Chihuahua de moins de 500 g et un Bull Mastiff de plus de 90 kg se 
retrouve entre une Tortue des steppes Testudo kleinmanni et une Tortue africaine à éperons, 
Geochelone sulcata. Considérons par exemple un agent chimique dont le coefficient 
thérapeutique est faible, comme un anesthésique de la famille des barbituriques, le thiopental 
sodique, déposé sous le nom de Nesdonal par le laboratoire Mérial SAS. Pour un Chien de 
taille moyenne (25 kg), une posologie de 12 mg/kg sera classique. Mais pour des tailles 
corporelles extrêmes, les valeurs suivantes ont été établies : 
 
Masse corporelle (kg PV) Thiopental sodique (mg/kg IV) 
0,5 15 
25 12 
90 10 
 
Fort de ces résultats expérimentaux, des recueils de posologies peuvent involontairement 
induire le clinicien en erreur en résumant ces données en une “fenêtre thérapeutique” 
appliquée au thiopental sodique chez le Chien de “10-15 mg/kg”. Or cette information 
incomplète peut s'avérer dangereuse, car en pratique la posologie de 10 s'adresse à un animal 
de 90 kg et celle de 15 à un animal de 500 g, alors que le praticien a souvent tendance à 
appliquer au contraire la “forte” valeur à l'animal le plus gros. En pareil cas, les posologies 
sont inversées, et il est possible que le Chihuahua souffre d'une anesthésie trop légère ou trop 
courte, tandis que le molosse pourra présenter une grave dépression respiratoire relevant d'une 
assistance mécanique respiratoire, au risque de mourir. 
Cet exemple montre combien il importe que les publications de posologies soient toujours 
accompagnées d'une indication sur la taille de l'animal considéré. A l'heure actuelle, c'est le 
cas de plusieurs molécules thérapeutiques récentes, dont la notice donne même parfois un 
tableau de dosage fonction du poids de l'animal, confirmant une posologie progressivement 
décroissante à mesure que la taille augmente. Ce type d'informations sera amené à se 
généraliser dans les années à venir. Il est irrationnel de considérer que lorsqu'une posologie 
est efficace sur un organisme de taille définie, elle l'est forcément aussi sur des individus de 
taille hétéroclite sous prétexte qu'ils soient d'une même espèce, car c'est considérer l'animal 
davantage comme un vase clos que comme une machinerie organique dont l'énergétique 
fonctionne de manière dynamique. Cette erreur encore trop répandue est à éviter en matière de 
Reptile, tout comme elle devrait l'être chez l'Homme et a fortiori en médecine vétérinaire, où 
toutes les espèces animales sont concernées. 
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Les premiers à appliquer ce concept de posologie par échelle allométrique furent les 
vétérinaires de parcs zoologiques, en calculant des concentrations efficaces non plus en 
fonction de la surface corporelle, mais en fonction du coût énergétique minimum (CEM) et du 
coût énergétique minimum spécifique (CEMS). Cette méthode permet en effet une plus 
grande précision et en même temps une meilleure souplesse d'utilisation pour les 
extrapolations de posologies entre espèces. 
En posologie allométrique, le même principe de base prévaut, que ce soit en unités de surface 
corporelle ou en unités de CEM et CEMS : quand des posologies sont extrapolées entre deux 
animaux de même espèce mais de taille différente, le plus petit reçoit toujours la dose plus 
élevée (en mg/kg) et le plus grand la plus faible (en mg/kg), pour atteindre la même 
concentration efficace de substance pharmaceutique par unité de sérum ou de plasma (g/ml). 
 
B. COUT ENERGETIQUE MINIMUM 
ET COUT ENERGETIQUE MINIMUM SPECIFIQUE 
 
A notre connaissance, il n'existe dans la bibliographie aucune donnée portant sur le 
calcul des aires de surfaces corporelles chez les Chéloniens, comme il en est maintenant pour 
les Ophidiens. En outre, il manque également les constantes énergétiques (K) relatives à la 
surface corporelle, qui n'ont été établies par méthode expérimentale que pour de nombreux 
Mammifères, au détriment des Reptiles et des Oiseaux. L'extrapolation de posologies ne peut 
donc se faire que par les CEM et CEMS. Le Coût en Energie Minimum Spécifique n'est 
qu'une tournure enjolivée de jargon scientifique pour désigner le Niveau du Métabolisme 
Basal (NMB) défini plus haut, en fonction d'unités se référant à la taille corporelle (en 
l'occurrence, à la masse en kg) de l'espèce considérée. Ces deux paramètres, CEM et CEMS, 
permettent de déterminer avec précision non seulement la posologie mais encore la fréquence 
d'administration du traitement. 
Toutefois, il faut avouer que cette précision reste toute relative, car le vivant résulte 
d'interactions complexes que les meilleurs modèles mathématiques et les capacités conjuguées 
des ordinateurs les plus performants ne sauraient reproduire avec exactitude. Considérons 
d'abord le temps de circulation d'une substance médicamenteuse au sein d'un organisme 
animal quelconque, défini comme la durée moyenne nécessaire au volume sanguin de l'animal 
pour effectuer un circuit complet du cœur au cœur en drainant le corps entier. Manifestement, 
ce temps est bien plus long pour de grands animaux que pour des petits. Par conséquent, c'est 
encore la taille qui va conditionner la rapidité de distribution du produit aux membranes semi-
perméables (lits capillaires) qu'il doit traverser pour atteindre sa cible. Même en supposant 
une administration intraveineuse stricte, le volume de distribution d'une substance 
pharmaceutique du côté tissulaire d'une membrane semi-perméable ne commence pas avant 
qu'elle n'ait atteint un niveau de concentration suffisant dans le plasma du côté circulatoire de 
la membrane. En outre, compte tenu des voies d'administration diverses utilisées en temps 
normal, ce n'est pas une, mais plusieurs membranes semi-perméables qu'il lui faut franchir, a 
fortiori quand elle est injecté par voie intramusculaire ou sous-cutanée, voire ingéré, inhalé ou 
déposé sur une muqueuse (sous la langue, dans les cavités nasales ou le cul-de-sac 
conjonctival). Habituellement, cette substance en traverse au moins deux avant d'atteindre sa 
cible, qu'il s'agisse de vaisseaux capillaires ou lymphatiques, de surfaces séreuses, de 
membranes pulmonaires, de filtres des capsules glomérulaires ou des tubules rénaux, du 
revêtement cellulaire des canaux biliaires, ou encore de la barrière hémato-méningée du 
système nerveux central. Or, les densités des diverses structures tapissées de membranes 
semi-perméables varient selon chaque catégorie tissulaire et chaque groupe métabolique. En 
outre, ces considérations ne concernent par hypothèse qu' une machinerie physiologique 
intacte fonctionnant à son maximum d'efficacité. Mais les traumatismes ou la vieillesse 
modifient encore les propriétés des membranes semi-perméables, en réduisant les surfaces de 
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diffusion et de filtration. Il peut donc se produire de fausses variations dans l'osmolarité des 
fluides électrolytiques occupant les divers compartiments liquidiens de l'animal, influençant 
ainsi la pharmacocinétique. 
Pire encore, la physiologie ectotherme des Tortues ajoute un nouveau paramètre de taille à 
l'appréciation de la pharmacocinétique chez les poïkilothermes. Au sein d'un même individu 
hétérotherme, des différences de température corporelle conditionnent des modifications 
conséquentes de posologie et de fréquence d'administration. Par conséquent, le minimum 
requis pour espérer obtenir un résultat clinique reproductible chez un Chélonien est de bien 
considérer que la pharmacocinétique dépend non seulement d'une taille précise mais aussi 
d'une température donnée. Ainsi, une Tortue frigorifiée sortant de l'hibernation sera capable 
de conserver précieusement pendant plusieurs semaines le médicament consciencieusement 
injecté par voie intramusculaire (surtout si l'excipient à visée retard est bien huileux). La 
découverte de la dose à l'autopsie explique pour une part l'échec du traitement, alors que le 
réchauffement de l'animal à sa température corporelle optimale aurait permis l'effet attendu. 
En conclusion, le praticien qui envisage l'administration d'un agent pharmaceutique sur un 
Chélonien est d'abord obligé d'amener son organisme à une température définie, puis de se 
référer à une posologie extrapolée d'après la taille corporelle. 
Comme pour les homéothermes, une grosse Tortue nécessitera une posologie plus faible et 
une fréquence d'administration plus longue qu'une petite. Cependant, il faut noter quelques 
exceptions qui confirment la règle. En effet, il est possible, chez certains Chéloniens de 
grande taille, que la résorption de certaines substances médicamenteuses soit si lente qu'il 
devient alors nécessaire d'augmenter significativement la posologie, ne serait-ce que pour 
atteindre une concentration thérapeutique efficace dans la circulation générale et donc au 
niveau de la cible. C'est par exemple le cas du chloride de succinylcholine, que son hydrolyse 
plasmatique très rapide dispense du passage de membranes tissulaires. Un effet clinique 
équivalent à une posologie de 0,3 mg/kg chez les petites Tortues exige ainsi une dose de 1,5 
mg/kg pour de grands individus. 
 
 
C. APPLICATION AU CALCUL D'UNE POSOLOGIE 
 
 
Un médicament au sens large s'entend comme un agent ou une substance qui 
s'administre à des fins thérapeutiques. L'exemple suivant illustre le cas d'une 
antibioprophylaxie appliquée à la Tortue à tempes rouges par le biais d'une fluoroquinolone 
de troisième génération, l'enrofloxacine, déposée sous le nom de Baytril par le laboratoire 
allemand Bayer Pharma, division Santé Animale. En effet, les fluoroquinolones ont des 
propriétés intéressantes pour la prévention et le traitement des infections bactériennes chez les 
Reptiles. Elles sont bactéricides, présentent une excellente distribution tissulaire, et proposent 
un large spectre d'activité contre les bacilles Gram-négatifs affectant ces animaux. Rappelons 
qu'un poïkilotherme immunodéprimé est susceptible de ne pas être capable de tuer les 
bactéries résiduelles si seul un antibiotique bactériostatique est employé. C'est pourquoi 
l'usage d'un tel médicament reste uniquement conseillé dans le cas d'une prévention sur un 
animal sain (opérations de convenance, endoscopie, métaphylaxie). 
 
Il n'existe que quatre études d'importance concernant l'usage de l'enrofloxacine chez les 
Reptiles, et toutes sont modélisées à partir d'expérimentations pratiquées sur des Chéloniens : 
notre Tortue de Hermann Testudo hermanni hermanni, la Tortue-boîte commune Terrapene 
carolina major, la Tortue gaufrée de Floride Gopherus polyphemus et la Tortue étoilée 
indienne Geochelone elegans. Fondée sur les Concentrations Minimales Inhibitrices (CMI) 
des principales bactéries isolées de Tortues malades, en particulier Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella, Klebsiella, Staphylococcus et Citrobacter, ces quelques études n'ont fait que 
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confirmer la problématique qui caractérise l'administration d'antibiotiques au sein des groupes 
très diversifiés qui représentent les Reptiles. En effet, les données récoltées furent assez 
disparates. Le fait d'obtenir quatre résultats différents en posologie et en fréquence 
d'administration même parmi les Chéloniens montre qu'il est très délicat d'extrapoler des 
valeurs d'une espèce à une autre. La demi-vie peut s'avérer bien plus longue, et les 
concentrations plasmatiques peuvent alors s'élever au niveau toxique. Les petites victoires et 
les échecs de l'expérience de chacun à travers le monde des Tortues, associés à l'étude 
expérimentale, ont cependant permis d'établir des doses CEM/CEMS (0,12) et des fréquences 
CEMS (0,05) moyennes qui ne semblent pas provoquer d'effets secondaires majeurs. D'autres 
données sont nécessaires, mais le progrès est en marche et différentes études complémentaires 
viendront parfaire notre niveau de connaissance actuel. 
 
En pratique, trois paramètres sont nécessaires : le poids vif de la Tortue, 250 g et 2,5 kg pour 
les deux exemples proposés, et les valeurs qui caractérisent la molécule d'enrofloxacine, la 
dose CEM/CEMS de 0,12 et la fréquence CEMS de 0,05. Les constantes énergétiques K 
relatives à l'extrapolation par coût énergétique minimum ont été déterminées pour les 5 
groupes métaboliques reconnus chez les Amniotes et sont invariables.  
 
Groupe métabolique  K 
Oiseaux passériformes  129 
Oiseaux non passériformes  78 
Mammifères placentaires  70 
Mammifères marsupiaux  49 
Reptiles  10 
 
Le calcul est le suivant : 
 
Petite Tortue Grande Tortue 
CEM = K.(PV0,75) = K.(PV0,75) 
 = 10 X 0,2500,75 = 10 X 2,50,75 
 = 3,54 = 19,9 
CEMS= K.( PVkg- 0,25) 
 = 10 X 0,250-0,25 = 10 X 2,5-0,25 
 = 14,14 = 7,95 
 
La dose CEM/CEMS de l'enrofloxacine étant 0,12 et la fréquence CEMS 0,05 : 
 
Dose= CEM X dose CEM/CEMS 
= 3,54 X 0,12 = 19.9 X 0,12 
= 0,42 mg = 2,39 mg 
 
Posologie= CEMS X dose CEM/CEMS 
= 14,14 X 0,12 = 7,95 X 0,12 
= 1,7 mg/kg = 0,95 mg/kg 
 
Fréquence= 24 h/(CEMS X fréquence CEMS) 
= 24/(14,14 X 0,05) = 24/(7,95 X 0,05) 
= 34 h (36 h) = 60 h 
 
La petite Tortue reçoit donc une posologie de 1,7 mg/kg toutes les 36 heures, tandis que la 
grande reçoit 0,95 mg tous les 2,5 jours. 
Il est réellement regrettable que la posologie classique de 5 mg/kg/24 h (appliquée chez les 
Mammifères domestiques) soit extrapolée, et telle quelle, à la Tortue (quelle que soit 
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d'ailleurs son espèce et sa taille) de manière si courante en clientèle. Même si ce dosage ne 
semble à l'origine d'aucun effet secondaire néfaste avéré, il est déjà reconnu qu'une utilisation 
prolongée est déconseillée, car elle a entraîné chez plusieurs espèces de Reptiles une élévation 
du taux d'acide urique, associé à une certaine indolence suivie d'anorexie, en particulier chez 
la Tortue du désert Gopherus agassizii. En règle générale, il est prudent de se méfier du 
métabolisme des Chéloniens de milieu aride, dont les voies métaboliques concourent 
probablement à la même fonction que pour les Mammifères, par analogie de structure : à 
savoir l'économie de l'eau corporelle, par un recyclage extrêmement efficace, dont la 
conséquence est une très forte concentration des matières azotées dans l'urine. 
 
Ce principe de base, calculant une posologie par extrapolation selon une échelle allométrique, 
est évidemment modulable en fonction de l'équipement enzymatique de chaque espèce de 
Tortue, qui est en outre encore très mal connu à l'heure actuelle. Des différences significatives 
de pharmacocinétique d'une substance médicamenteuse, et en particulier de son élimination, 
remettent en question tous ces savants calculs. Chaque praticien connaît chez les Mammifères 
l'exemple du Chat, dont la posologie concernant l'aspirine est bien plus faible que celle du 
Chien : comme le félin est relativement dépourvu de glucuronyl transférase, principale 
enzyme intervenant dans la conjugaison (suivie de l'élimination) de l'aspirine et de ses dérivés 
métaboliques, la demi-vie de cet agent chimique est considérablement augmentée, passant de 
8,6 h chez le Chien à 37,5 h chez le Chat. Par conséquent, des cas de toxicité fatale ont été 
recensés chez certains mistigris traités à la même posologie que leur homologue canin. Ainsi, 
s'il est possible d'extrapoler par exemple la posologie de la morphine chez le Chat à son grand 
cousin africain, le Lion, ce n'est pas le cas pour le Chien domestique. Tout dépend des voies 
métaboliques utilisées par le produit en question, de son absorption à son élimination. 
En matière de Chéloniens où la médecine en est à ses tous débuts, le niveau de nos 
connaissances est si limité que de tels rapports entre diverses espèces n'ont même pas encore 
été mis en évidence de manière scientifique. 
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